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LE  MECHANISME 

O  V  ^  ê>*L<*4 

le  nouveau  traite 

de  l’Anatomie  du  globe  de  l’CEil, 
avec  l’ulage  de  Tes  diflérentes 
parties,  &  de  celles  qui  lui  font 
contiguës. 

Orné  de  Planches  gravées  en  Taille- douce» 

Dédié  à  Monfleur  le  Premier  Médecin 

du  Roy, 

Par  Jean  Taylor,  M.  D. 
Oculijle  du  Roy  de  la  Grande  Bretagne. 

Qui  dat  videre  ,  dat  vivere. 


A  PARIS, 


Chez  Micbel-Estienne  David, 
Libraire  ,  Quay  des  Auguftins ,  à  la 

Providence. 

mTdcc.  xxxvTïl  " 

Avec  Approbation  or  Privilège  du  Roy. 
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CEt  Ouvrage  contient  une  defcription 
optique  de  la  vue,  une  defcription  de 
fes  difrérens  phénomènes  ,  8c  une  explication 
de  la  vraye  caufe  du  Jf^abifme  8c  des  mouches 
volantes  \  avec  une  démonftration  du  vray  fïégc 
de  la  catarafts  8c  du  glaucome  $  8c  une  defcrip¬ 
tion  exa&  des  nouvelles  operations  de  l’Au¬ 
teur  ,  où  l’on  fait  voir  qu’on  peut  non-feule¬ 
ment  les  faire  en  coût  tems,  mais  avec  beau¬ 
coup  moins  de  danger  8c  plus  de  certitude, 
que  par  la  maniéré  ordinaire.  On  y  ajoute 
cent  queftions  qui  tendent  à  décider ,  fi  c’eft 
la  choroïde,  ou  bien  la  rétine,  qui  eft  l'organe 
immédiat  delà  vue,  avec  des  obfervations  fur  la 
caufe  8c  la  nature  des  différentes  efpéces  de 
goutte  ferene.  On  y  trouve  aulli  une  defcription 
de  toutes  les  maladies  du  globe  de  l’œil,  8c  de 
fes  parties  contiguës ,  avec  un  catalogue  des 
Auteurs  qui  ont  écrit  fur  le  mçchamfme  &  Us 
maladies  de  ÏOeil. 
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M  O  N  S  I  E  U  R 

CHICOYNEAU- 

CONSEILLER  D’ETAT  ORDINAIRE, 

PREMIER  MEDECIN 

DU  ROY, 

E  T 

SUR-INTE  NDANT 

DES  EAUX  MINERALES 

DU  ROYAUME. 


ONSIEUR, 


Pénétré  des  bontés  que  'vous  m’ave^ 
fait  l’honneur  de  me  témoigner  en  glu- 


fîeurs  oc cafons  ,  je  prens  la  liberté  de 
r vous  offrir  avec  la  confiance  la  plus  reft 
peélueufe  ,  cette  fotble  production  de  mes 
r veilles .  Il  ne  lui  faut  pas  moins  qu  un 
nom  tel  que  le  'votre ,  Mons  ieur, 
four  lui  procurer  un  accueil  favorable 
dans  le  Public ,  Sous  les  aufpices  de  ces 
qualité ^  éminentes  aufjuelles  on  a  cm 
devoir  confier  la  fianté  du  plus  Grand 
Jldcnarque  de  t  Univers  y  je  peux  efpé- 
rer  de  voir  tomber  fans  force  les  traits 
ennemis  de  l  envie  &  de  la  jaloufie. 

Combien  en  effet  ,  Monsieur, 
les  nouvelles  découvertes  répandues  dans 
cet  ouvrage  néleveront- elles  pas  contre 
moi  de  ces  efprits  accoutumés  d  fiuivre  les 
routes  déjà  battues  ,  &  trop  timides  pour 
ofer  s’en  frayer  eux -memes  de  plus  fûr es . 
Aîais  je  me  flatte  que  t  honneur  de  votre 
proteélion  ,  Monsieur,  c  e fi -  d- 
dire ,  celle  du  Juge  le  plus  éclairé  &  le 
plus  capable  de  décider  fur  cette  matière , 
les  obligera  d  examiner  mûrement  mes 


riences  &  d' obfervations  vriont  fait  fai¬ 
re  ,  peuvent  en  perfectionner  la  connotf- 
fance  <ÿ*  la  maniéré  de  les  traiter  y  je 
meflimerai  trop  heureux ,  Monsieur, 
d'avoir  pû  ,  en  vous  le  préfentant  >  trou¬ 
ver  toccafi on  de  vous  prouver  le  ’Zjde 
&  le  profond  refpeCl y  avec  le f quels  j'ai 
l  honneur  d'être , 


Monsieur  , 


Votre  três-hamble  Se  très- 
obéïïlant  Serviteur 

TAYLOR. 
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APPROBATION. 

JA  Y  lu  par  'ordre  de  Monfeigneur 
le  Chancelier,  un  Livre  qui  a  pour 
titre  :  Le  Méchant fme ,  eu  nouveau  traite 
de  r Anatomie  du  Globe  de  l'Oeil ,  avec 
Pujage  de  fes  differentes  parties ,  &c. 
A  Paris  ce  n.  O&obre  1737. 

Signé  >  Casamajor. 


NOUVEAU 


NOUVEAU  TRAITE' 

D  E 

L'ANATOMIE 


DU  GLOBE  DE  L’ŒIL ,  &c. 


Chapitre  premier. 

Des  Orbites  des  Yeux . 

r  E  S  orbites  des  yeux  font  r  LeSüïi 
I  deux  cavités  piramidales  ou  kites. 

|| J  coniques  >  compofées  cha- 
c”ne  de  fepc  os  5  fçavoir  , 

Vos  frontal 5  Vos  fphênùïde^ 


■J  5  /  £  •% 

Vos  ethmoïde ,  Vos  maxillaire  fupefieur ,  Vos 
de  la  f  omette ,  /W  unguis  5  /Vf  dupalais , 

Le  fond  de  chaque  orbite  eft  percé  par  le 
trou  optique  de  l’os  fphénoïde ,  &  la  par-  flru&ure, 
tie  externe  voiftne  de  ce  trou  eft  perceé 


Leiï# 
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de  deux  fentes  appeilées  fentes  orbitaires* * 

Tune  fupérieure, &:  l’autre  inférieure. 

La  concavité  de  chaque  orbite  eil  cou¬ 
verte  d’une  membrane  ,  qui ,  continuée 
Du  ^Lire  m£re  5  entre  d’un  côté  par  la 

Periofte  fente  orbitaire  fupérieure ,  &  de  l’autre 
des  orbites.  par  trou  optique  de  l’os  fphénoïde ,  & 

communique  avec  le  periofte  de  la  bafe 
du  crâne  par  la  fente  orbitaire  inférieure. 
Leur  fituation  eft  à  peu  près  comme 
celle  de  deux  cônes  couchés  latérale¬ 
ment  à  côté  l’un  de  l’autre  ,  de  façon 
que  leur  pointe  s’approche  ,  &:  leurs  cô¬ 
tés  oppofés  font  obliques  au  regard  l’un 
de  l’autre. 


Chapitre  II.  . 

•  •  * 

Des  Paupières. 

'4.  Les  Pau-  TT  ES  paupières  font  une  efpéce  de 
pieres‘  1  1  voiles  placés  tranfverfalement  au- 

delïus  &  au-deffous  de  la  partie  antérieure 
du  globe  de  l’œil.  Chaque  œil  a  deux 
paupières  5  l’une  fupérieure ,  &  l’autre 
inférieure  ,  qui  s’unilfent  fur  les  deux 
côtés  du  globe.  Les  endroits  ou  ils  s’tit, 


lent 


*• 

ftrutlu.rc. 


De  t  Andïomi e  du  globe  de  t  Oeil.  3 
toîflent  s’appellent  angles,  l’un  interne  ou 
grand  angle ,  placé  du  côté  du  nez  ,  & 
l’autre  externe  ou  petit  angle  5  placé  du 
côté  des  tempes. 

Les  parties  qui  compolent  les  pau¬ 
pières  font  la  peau ,  l’épiderme  ,  la  mem¬ 
brane  conjon&ive  des  paupières  ,  les 
tarfes ,  les  cils ,  les  ligamens  qui  foûtien- 
nent  les  tarfes ,  les  glandes  ciliaires ,  les 
points  ou  trous  ciliaires,  les  points  ou  trous 
lacrimaux,  &  leurs  cercles  cartilagineux  , 
la  glande  lacrimale  &  les  mufcies. 

La  peau  êc  l’épiderme  n’entrent  dans 
la  compofition  des  paupières  que  com-, 
me  dans  les  autres  parties  du  yifage , 
aufquelles  elles  font  communes. 

La  membrane  conjon&ive  des  pau¬ 
pières  eft  une  pellicule  très -mince  & 
prefque  tranfparente  ,  dont  une  partie 
couvre  la  furface  interne  des  paupières ,  tacon- 
&  l’autre  la  partie  antérieure  du  globe 
de  l’œil  ou  elle  fe  joint  a  la  tunique  pîeres. 
albuginée  5  ainfi  ce  n’eft  qu’une  même 
membrane  repliée  qui  couvre  le  dedans 
des  paupières  ôe  le  devant  de  l’œil  :  celle 
qui  couvre  le  devant  du  globe ,  s’appelle 
conjonctive  de  l’œil ,  &  l’autre  conjonc¬ 
tive  des  paupières  5  celle-ci  eft  parfemée 

A  ij 
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7.  les 

ïarfes. 


S.  Structure 
des  bords 
des  pau¬ 
pières. 
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de  vaifTeaux  fanguins  5  6e  percée  de  plu- 
fleurs  petites  ouvertures  qui  ne  font  pré- 
cifément  que  les  orifices  des  petits  tuyaux 
continués  des  glandes  ciliaires.  Celle  là , 
par  rapport  à  fa  tranfparence ,  laifTe  voir 
la  tunique  albuginée,  qui ,  comme  je  l'ex¬ 
pliquerai  dans  ia  fuite ,  forme  ce  qu’on 
appelle  le  blanc  de  l’œil. 

Les  tarfes  font  des  cartilages  minces 
dont  fe  forme  la  partie  principale  de 
chaque  paupière.  On  en  diftingue  deux , 
le  fupérieur  6c  l’inférieur.  Le  bord  ex¬ 
térieur  dû  tarfe  fupérieur  ,  fait  entre  fes 
deux  extrémités  une  efpéce  de  demi  cer¬ 
cle.  Le  bord  extérieur  du  tarfe  inférieur, 
elt  plus  uniforme.  L’un  6c  l’autre  a  moins 
de  largeur  vers  fes  extrémités  que  dans 
le  milieu  ,  6e  moins  encore  vers  l'angle 
externe  que  vers  l’interne.  Le  fupérieur 
peut  avoir  environ  fix  lignes  de  largeur, 
6c  l’inférieur  deux  tout  au  plus.  Leurs 
extrémités  font  jointes  par  de  petits  li- 
gamens ,  6e  leurs  faces  internes  contien¬ 
nent  de  petits  canaux . 

Les  bords  de  chaque  paupière  font  for¬ 
més  par  l’union  de  la  membrane  interne 
avec  la  peau,  l’épiderme  6e  le  bord  du  tar¬ 
ie.  Chacun  de  ces  bords ,  depuis  environ 
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trois  lignes  de  l’angle  interne  jufqu’aux 
,  extrémités  del’angle  externe, a  une  demie 
ligne  environ  d’épaifftur  ,  qui  diminue 
par  dégrés  en  approchant  de  l’angle  ex¬ 
terne,  oii  elle  n’eit  p  us  que  d’un  quart 
de  ligne.  Leurs  extrémités  du  côté  du 
nez  le  terminent  en  petites  papilles ,  de 
l’union  defqueiles  fe  forme  l’angle  in¬ 
terne  des  paupières,  qui  pour  peu  qu’elles 
le  touchent ,  [aillent  entr’elles  &:  le  globe 
de  l’œil  un  petit  canal  triangulaire.  Le 
bord  inférieur  du  tarfe  fupérieur  ,  &:  le 
bord  fupérieur  du  tarfe  inférieur  ,  for¬ 
ment  ce  qu’on  appelle  les  bords  ciliaires,  b  ^  c^s 
qui  font  tellement  adaptez  aux  bords  &  lianes, 
aux  curvacures  des  paupières,  que  quand 
elles  fe  ferment,  elles  s’uniffent  de  tous 
cotez  avec  beaucoup  d’exaditude..  io.  Les 

Sur  le  bord  de  chaque  paupière ,  à  Clls* 
l’endroit  précifément  ou  s’uniffent  la  coi> 
jondive  ,  le  tarfe  &  l’épiderme  ,  il  y  a 
jufques  à  environ  trois  lignes  de  l’angle 
interne ,  plulîeurs  rangs  de  pairs  poils, 
qu’on  appelle  cils  ,  dont  l’ordre  &  le 
nombre  lont  différons  dans  différentes 
perfonnes.  Ils  font  plus  longs  à  la  pau¬ 
pière  fupérieure  qu’à  l’inférieure,  &  dans 
le  milieu  que  vers  les  extrémités.  La  diff 
’  -  A  iij 


TT.  les 

Ligamens 
larges  des 
mies, 


ii.  Glan¬ 
des  ciliai¬ 
res. 


t  i .  Points 
ciliaires. 

14,  La 
glande  la-' 

çrimate. 
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ference  qu’il  y  a  dans  leur  figure  ,  c’eft 
que  ceux  de  la  paupière  fupérieure  font’ 
une  efpéce  de  courbe  ,  dont  la  pointe  eft 
tournée' vers  le  front  ,  &:  que  dans  la 
paupière  inférieure  elle  eft  tournée  vers 
la  joue. 

Les  ligamens  larges  des  tarfes  font 
deux  fu bl Lmces  membraneufes  formées 
du  periofte  orbitaire  ,  8c  du  periofte  de 
la  face.  Leur  fituation  eft  au  bord  fupé- 
rieur  8c  inférieur  de  chaque  orbite ,  8c 
ils  font  couverts  de  tous  côtés  de  la 
membrane  conjonctive ,  &  s’étendent  au 
bord  des  tarfes ,  qui  avec  ces  ligamens, 
font  une  efpéce  de  paupière. 

On  trouve  un  grand  nombre  de  petites 
glandes  blanches  8i  oblongues ,  appellées 
ciliaires ,  dans  l’endroit  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  qui  couvre  les  petits  canaux  répan¬ 
dus  tranfverfalement  fur  la  furface  in¬ 
térieure  du  tarie  de  la  paupière  fupé¬ 
rieure.  A  chacune  de  ces  glandes ,  tient 
un  petit  tuyau ,  duquelf  fort  une*  efpéce 
de  matière  vifqueufe.  Les  ouvertures  de 
ces  petits  conduits  font  appellées  par  rap¬ 
port  à  leurs  ufages ,  Points  ciliaires . 

La  glande  lacrimale  eft  blanchâtre  8c 
placée  latéralement  au-deflus  du  globe 
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de  l’œil ,  du  côté  des  tempes ,  fous  l’en¬ 
foncement  qui  fe  trouve  dans  l’arc  orbi¬ 
taire  ,  répondant  ,  ou  peu  s’en  faut ,  à 
l’angle  externe .  On  diftingue  dans  cette 
glande ,  qui  eft  du  nombre  des  conglo¬ 
mérées  ,  deux  parties  ,  dont  l’une  eft 
tournée  vers  la  partie  fupérieure  de  l’or¬ 
bite,  &  l’autre  vers  l’angle  externe  5  elle 
eft  fortement  attachée  à  la  graiffe  qui  en¬ 
vironne  les  mufcies  de  l’œil ,  éc  envoyé 
plulîeurs  petits  conduits  prefque  paralel- 
les  dans  l’épaifleur  de  la  membrane  con¬ 
jonctive  ,  qui  la  percent  immédiatement 
au-deflus  de  la  partie  intérieure  des  bords 
ciliaires  de  la  paupière  fupérieure  ,  dont 
le  mouvement  fait  continuellement  for- 
tir  une  liqueur  fereufe  appellée  Suc  la* 
crimaly  qui  après  avoir  traverfé  la  fur- 
face  extérieure  du  globe  de  l’œil  ,  entre 
dans  deux  petites  ouvertures  obliques 
placées  vers  les  extrémités  internes  de 
chaque  paupière  ,  &z  entourées  chacune 
d’un  petit  cercle  blanc  &  cartilagineux  , 
couvert  d’une  membrane  continuée  de 
la  conjonctive,  Replacée  de  façon  que, 
pour  peu  que  les  paupières  fe  touchent, 
ils  fe  touchent  aiiin.  On  a  obfcrvé  qu’une 
fonde  froide  appliquée  fur  l’un  ou  l’autre 

A  u  ij 
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de  ces  cercles ,  l’oblige  à  fe  recourber  en 
dedans ,  6c  à  perdre  de  fa  figure  ôc  de  fon 
diamètre. 

Ces  ouvertures  appeliées  Points  lacri - 
maux ,  font  les  orifices  de  deux  petits 
tuyaux  abouti  fiant  au  fac  lacrimal ,  l’un 
par  la  paupière  fupérieure  ,  6c  l’autre  par 
l’inférieure  5  celui  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  a  environ  trois  lignes,  6c  celui  de  la 
fupérieure  quatre, par  rapport-à  la  courbe 
qu’il elt  obligé,  de  décrire  pour  aller  fe 
rendre  au  fac  lacrimal,  qui  eft  un  petit 
fac  membraneux ,  oblong  6c  fitué  en  par¬ 
tie  dans  un  canal  ofl’eux  formé  de  l’apo- 
phife  nazale  de  l’os  unguis  6c  de  l’os  ma¬ 
xillaire  ,  6c  en  partie  dans  un  autre  canal 
ofleux  ,  fabriqué  dans  le  même  os  ma¬ 
xillaire  ,  6c  achevé  par  une  petite  por¬ 
tion  inférieure  de  l’os  unguis, 6c une  pe¬ 
tite  portion  fupérieure  de  la  conque  11a- 
zale  inférieure. 

Le  conduit  lacrimal  ofieux  eft  d’envi¬ 
ron  deux  lignes  dans  fon  plus  grand  dia¬ 
mètre  ,  c’elt-à-dire  ,  dans  fa  partie  fupé¬ 
rieure  ,  6c  s’étend  obliquement  en  arrié¬ 
ré  vers  la  partie  inférieure  de  la  narine  : 
dans  la  partie  fupérieure  il  forme  un  demi 
cercle ,  6c  dans  l’inférieure  qui  eft  plus 
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étroite  que  l’autre ,  un  cercle  entier ,  dont 
l’ouverture  eft  à  côté  du  finus  maxillaire 
fous  la  conque  nazale  inférieure. 

Le  fac  lacrimal  fe  divife  en  deux  par¬ 
ties,  fçivoir,  la  partie  fupérieure  ou  or¬ 
bitaire  ,  ôc  la  partie  inférieure  ou  nazale. 
La  partie  orbitaire  eft  fituée  derrière  le 
tendon  mitoyen  du  mufcle  orbiculaire , 
excepté  un  quart  environ  qui  fe  trouve 
plus  élevé  &;  le  refte  au-deflous  :  elle  eft 
percée  dans  fa  partie  fupérieure  du  côté 
de  l’angle  interne  de  l’œil  par  un  canal 
court  formé  de  l’union  des  conduits  la- 
crimaux  ,  derrière  ce  tendon.  Enfin 
après  être  parvenue  au  bas  du  conduit 
oîTeux  qu’elle  occupe  entièrement ,  elle 
fe  termine  par  une  efpéce  de  petit  fac  plat 
dontla  partie  inférieure  fe  trouve  percée 
d’un  trou  qui  fert  d’orifice  à  un  canal , 
appellé  conduit  nazal,  qui  s’ouvre  im¬ 
médiatement  fous  le  milieu  du  bord  fu- 
périeur  de  l’os  fpongieux.  Entre  l’angle 
interne  des  paupières  &  le  globe  de  l’œil 
on  trouve  un  petit  corps  oblong  appellé 
N  caruncule  lacrimale,  alfez  mal  à-propos  : 
car  ce  n\  ft  pas  un  corps  charnu  ,  comme 
on  fe  l’imagine ,  &r.fi  on  veut  l’examiner 
avec  attention;  ou  le  trouvera  glanduleux 
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6c  aflez  femblable  à  ces  glandes  nommées 

conglomérées. 

On  voit  au-deffus  de  la  partie  Supé¬ 
rieure  de  l’orbite  plulieurs  rangs  de  pe¬ 
tits  poils  appellés  lourcils  ,  dont  la  raci¬ 
ne  eft  tournée  vers  le  nez  6c  la  pointe 
vers  les  tempes  5  ils  changent  de  fitua- 
tion  ,  félon  les  differens  mouvemens  des 
mufcles  du  front ,  &  l’on  trouve  que  la 
peau  6c  la  membrane  adipeufe  font  un 
peu  plus  épailfes  derrière  ces  poils  5  que 
dans  les  parties  voilines. 


Chapitre  III. 

Des  Mufcles  des  Paupières. 

% 

DEux  mufcles  donnent  le  mouve¬ 
ment  aux  paupières,  l’un  appelle 
le  releveur  ,  6c  l’autre  l’orbiculaire.  Le 
premier  11e  fert  qu’a  la  paupière  Supé¬ 
rieure  ,  au  lieu  que  l’autre  elt  commun 
à  toutes  les  deux. 

Le  releveur  eft  attaché  vers  le  trou 
optique  au  fond  de  l’orbite  ,  entre  Je 
mufcle  Supérieur  oblique  6c  la  partie 
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poftérieure  du  mufclc  fupérieur  droit, 
parmi  tendon  fort  étroit ,  d’oii  les  fibres 
charnus  s’étendent  immédiatement  au- 
defliis  du  mufcle  droit  fupérieur ,  &L  fe 
terminent  au  tarfe  de  la  paupière  fupé- 
rieure  par  une  très-large  aponeurofe. 

Le  mufcle  orbiculaire  des  paupières 
eft  un  compofé  de  tous  les  fibres  char¬ 
nus  qui,  en  forme  de  couche  fimple  &  ap- 
platie,  s’étendent  autour  des  bords  de 
chaque  orbite  ,  &  de-là  couvrent  les 
deux  paupières  jufques  aux  bords  ci¬ 
liaires. 

Ce  mufcle  fe  peut  divifer  en  trois  par¬ 
ties  :  La  première  eft  celle  que  l’on  trouve 
autour  de  l’orbite  ,  entre  les  fourcils  & 
le  bas  du  mufcle  frontal.  La  fécondé  eft 
entre  le  bord  de  l’orbite  ôc  le  globe  de 
l’œil  5  &  la  troifiéme  enfin  ,  de  tous  les 
fibres  qui  paflent  d’un  angle  à  l’autre  au- 
deffus  des  paupières.  Prefque  toutes  ces  fi¬ 
bres  ont  un  tendon  commun  placé  tranf- 
verfalement  entre  l’apophife  nazale  de 
l’os  maxillaire  &.  l’angle  interne  de  l’œil  5 
il  diminue  par  dégrés  ,  à  mefure  qu’il  ap¬ 
proche  de  l’extrémité  interne  du  tarfe,  &C 
eft ,  comme  on  le  remarque  ,  plus  fort  du 
côté  qu’il  s’attache  à  l’os ,  que  du  côté  de 
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l’angle  interne  :  les  fibres  de  ce  mu fc le 
s’étendent  de  ce  tendon  en  haut  £c  en  bas 
jufques  à  l’angle  externe ,  où  ils  fe  rencon¬ 
trent  6c  s’unifient. 


Chapitre  IV. 

Des  Membranes  communes  du  globe 

de  l’Oeil. 


La 

conjonctive 

defœiL 


b 


La 

tunique  al¬ 
buginée. 


ON  diftingue  dans  le  globe  de  Fœil 
deux  membranes  communes;  fçavoir 
la  conjon&ive,  6c  la  tunique  albuginée. 

La  première ,  qui  femble  tirer  ion  nom 
de  fa  lîtuation ,  elt ,  comme  je  Fai  déjà 
expliqué  ci  deflus,  une  membrane  mince 
&  prefque  tranfparente  qui  couvre  le  de¬ 
dans  de  la  paupière ,  6c  continue  jufques 
au  bord  de  l’orbite  >  ou  elle  fe  replie  pour 
aller  couvrir  la  furface  extérieure  du  glo¬ 
be  de  l’œil.  Cette  membrane  femble  être 
la  continuation  de  l’épiderme  des  pau¬ 
pières.  '  ,  • 

La  fécondé,  que  fa  couleur  a  fait  appel- 
ler  tunique  albuginée  6c  fa  texture1  tendi- 
neufe ,  eft  ce  que  nous  nommons  ordinai¬ 
rement  le  blanc  de  l’œil.  Elle  eft  formée 
de  l’extenfion  tendineufe  des  quatre  muf- 
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clés  droits  du  globe  de  Pœil,?è  cette  exten- 
fion  eft  intiniément  liée  à  la  fclérotique. 
On  remarque  qu’elle  devient  de  plus  min¬ 
ce  en  plus  mince ,  à  mefure  qu’elle  appro¬ 
che  de  la  cornée, vers  laquelle  elle  fe  joint 
immédiatement  ,  6c  que  dans  fon  état 
naturel  elle  porte  quelques  vaifTeaux  fan- 
guins  5  mais  dont  le  nombre ,  la  lituation  & 
le  diamètre  font  différens  en  difter  entes 
perfonnes. 


Chapitre  V. 


j  u  ■  -f 

Des  Mujcles  de  l’Oeil. 


LE  globe  de  l’œil  eft  attaché  dans  l’or¬ 
bite  par'ïjx  mufcles ,  dont  quatre  font 
éroits  &  deux  obliques.  Les  quatre  droits, 
par  rapport  à  leur  lituation,  font  appellés 
le  mufcle  droit  fupérieur ,  l’inférieur,  l’in¬ 
terne  6c  l’externe ,  6c  par  rapport  à  leur 
n  fage  particulier,  le  releveur,  l’abbaifleur, 
Paddu&eur&l’àbdu&eur.  Les  deux  obli¬ 
ques  font  appellés,  l’un  oblique,  fupérieur 
ou  grand  oblique,  6c  l’autre  oblique  infe¬ 
rieur  ou  petit  oblique.  Le  grand  oblique 
eft  auffi  appellé  trochléateur  ,  parce  qu’il 
paffe  par  un  petit  anneau  cartilagineux  qui 
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produit  à  peu  près  ic  même  effet  qu’une^ 
poulie# 

Les  mufcles  droits  font  attachés  dans  le 
fond  de  l’orbite  par  de  petits  tendons  fort 
étroits  à  la  partie  de  la  dure  mere  qui  fe 
trouve  aux  environs  du  trou  optique  , 
d’où  ils  vont  au  milieu  de  la  plus  grande 
circonférence  du  globe ,  où  ils  commen¬ 
cent  à  s’étendre  en  tendons  plats  6c  larges 
qui  forment  cette  extenfion  tendineufe 
ou  tunique  albuginée ,  dont  j’ai  parlé  dans 
le  chapitre  précédent. 

ji.L’ob-  Lemufcle  oblique  fupérieur  eft  atta¬ 
que  fupe-  ché  par  un  tendon  étroit  au  fond  de  l’or¬ 
bite  >  d’où  il  s’avance  entre  le  droit  fupé¬ 
rieur  6c  le  droit  interne  vers  l’apophife  an¬ 
gulaire  interne  de  l’os  frontal ,  où  il  fe  ter¬ 
mine  par  un  tendon  mince  qui  pafle  par 
un  petit  cercle  cartilagineux  fait  en  forme 
de  poulie ,  êc  qui  s’avance  dans  une  efpece 
de  foureau  entre  le  releveur  6c  le  globe  en 
s’éiargiiTant ,  après  quoi  il  s’infere  à  la  par¬ 
tie  poilérieure  latérale  du  globe  vers  l’ab- 
du&eur  ou  mufcle  droit  externe»  • 

$3.  La  L’efpéce  de  poulie  par  laquelle  pafle  le 
poulie.  trochleateur ,  eft  moitié  ligamentaire  6C 
moitié  cartilagineufe  5  celle-ci  eft  un  peu 
applatie  6c  reprefente  à  peu  près  un  demi 
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cercle  5  l’autre  s’unit  fortement  aux  extré¬ 
mités  de  la  partie  cartilagineufe  ,  &:  eft  at¬ 
taché  dans  la  petite  follette  que  l’on  voit 
fur  l’apophife  angulaire  de  l’os  frontal  5 
c’eft  cette  partie  ligamentaire  qui  rend 
l’autre  mobile  &  propre  à  obéir  aux  dif- 
ferens  mouvemens  du  mufcle. 

Le  mufcle  oblique  inferieur  eft  au  bas 
de  l’orbite  entre  le  droit  inferieur  de  le 
globe  de  l’œil  5  il  eft  attaché  par  fon  extré¬ 
mité  un  peu  tendineufe  àl’apophife  nazale 
de  l’os  maxillaire  vers  le  bord  de  l’orbite , 
d’oixil  pafte  obliquement  &:  un  peu  tranf- 
verfalement  en  arriéré  fous  le  mufcle  droit 
inférieur ,  &;  va  s’attacher  par  un  tendon 
un  peu  plat  a  la  partie  pofterieure  latérale 
du  globe  de  l’œil  vers  le  tendon  du  mufcle 
oblique  fupérieur. 


'  / 
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Chapitre  VI- 

/* 

De  la  Structure  generale  du  globe 

de  lOeiL 

35.  struc-  tt  g  globe  de  l’œil  eft  compofé  de 
raie,  |  /parties  foiides  &c  de  parties  fluides* 

Les  parties  foiides  font  celles  qui  for¬ 
ment  le  globe  &  les  capfules  membra- 
neufes  des  différentes  parties  :  &:  les  fluï~ 
fles  font  celles  qu’on  appelle  Les  humeurs . 

On  diftingue  donc  deux  efpéces  de 
parties  foiides  :  les  unes  forment  le  glo¬ 
be  même ,  les  autres  font  les  capfu* 
les  qui  contiennent  les  humeurs  diffé¬ 
rentes.  Il  y  en  a  trois  de  communes  5  la 
première  ou  externe  fe  nomme  fclero- 
tique>  dont  la  partie  anterieure  eft  tranf- 
parente&fe  nomme  cornée .  La  choroï¬ 
de  ou  moyenne ,  &  enfin  la  retine  ou 
membrane  interne.  Les  membranes  cap- 
fulaires  font  la  tunique  vitrée  &  la  tu¬ 
nique  criftalline  ,  ainfi  nommées ,  parce 
que  l’une  renferme  l’humeur  vitrée  & 
l’autre  le  crillallin. 

Les  parties  fluides  ne  font  autre  chofe 

que 
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que  les  humeurs  con  enuës  dans  ces 
capfules ,  dont  je  viens  de  parler.  La 
première  appellée  humeur  aqueufe3 
eft  jîîtuée  immédiatement  derrière  la 
cornée  5  la  fécondé  ou  humeur  criftal- 
line,'  qui  tire  fon  nom  de  fa  reflemblan- 
ce  au  criftal,eft  renfermée  dans  fa  pro¬ 
pre  capfule  5  c’eft  un  corps  lenticulaire 
tranfparènt,  dont  la  partie  poft erieure  eft 
plus  convexe  que  l’anterieure  :  l’humeur 
vitrée  enfin  qui  eft  la  troifiéme  ,  eft  auflî 
renfermée  dans  fa  propre  capfule  5  elle 
eft  placée  derrière  le  criftallin  6c  remplit 
tout  le  refte  du  globe. 

Quoique  le  globe  de  l’œil  paroiiïe  exac¬ 
tement  rond ,  il  eft  cependant  certain 
qu’il  eft  quelquefois  d’une  demie  ligne  6c 
quelquefois  d’une  ligne  plus  large  d’uni 
côte  que  de  l’autre ,  ce  qui  le  rend  un 
peu  angulaire  >  âuffi -bien  qùe  lapreffion 
qu’il  fouffre  immédiatement  fous  F  infer- 
tion  des-  mufcles  droits.  Mais  ces  irrégu¬ 
larités  ne  font  pas  égales  dans  chaque  cô¬ 
té  :  par  exemple ,  la  partie  de  deflous  le 
droit  interne  eft  plus  piatte  que  le  refte> 
&c  la  partie  de  deflous  le  droit  inférieur 
eft  moins  piatte  que  celles  du  côté  des 
angles. 

Il  eft  encore  à  remarquer  que  le  globe 

B  ° 
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de  l’œil  dans  un  homme  vivant  eft  ferme 
&  tendu  à  peu  près  comme  un  balon  rem¬ 
pli  d’air,  mais  qu  immédiatement  après 
la  mort ,  il  s’amollit  confidérablement , 
fur-tout  s’il  eft  tiré  de  i’orbice.  On  attri¬ 
bue  cette  tenfion  du  globe  à  plufieurs 
caufes  differentes  ,  dont  les  principales 
fontl’a&ion  continuelle  de  fes  mulcles, 
&  le  fluide  ,  qui  entrant  à  chaque  inftanc 
dans  fes  vaifleaux  ,  le  tient  toujours  plein; 
fa  mollefle  par  conféquent  doit  avoir 
pour  caufe  la  relaxation  des  mufcles& 
la  diflipation  des  fluides. 

Par  la  même  raifon,  quand  le  globe  de 
l’œil ,  après  la  mort ,  refte  dans  l’orbite 
avec  fes  parties  contiguës ,  il  ne  s’amollit 
pas  fitôt  que  quand  il  en  elt  dehors. 


Chapitre  VII. 

De  la  flmélure  des  parties  du  globe  de 
tOeil.  Premièrement y  de  la  Sclérotique . 

LA  fclerotique  ou  membrane  exter¬ 
ne  du  globe  de  l’œil,  eft  épaifle, 
&  compafte;  c’eft  elle  qui  renferme 
toutes  les  autres  parties  dont  le  glo¬ 
be  eft  compofé.  O11  la  divife  en  deux 
parties ,  dont  la  pofterieure  ou  la  plus 
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grande  elfe  appeliée  cornée  opaque  ou 
fclerotique,  &:  i’anterieure  ou  plus  petite 
s’appelle  tranfparente  ou  cornée  Ample¬ 
ment ,  qui  repréfente  le  fegment  d’une 
petite  fphere  pofé  fur  le  fegment  d’une 
plus  grande  fphere.  La  cornée  opaque  ou 
fclerotique  eit  compofée  de  piulieurs  pe¬ 
tites  lames  exactement  liées  les  unes  avec 
les  autres.  Elle  eft  percée  par  le  nerf  op¬ 
tique  dans  fi  partie  pofterieure  où  elle 
eft  fore  épaifife  5  mais  cette  épailfeur  di¬ 
minue  à  mefure  quelle  approche  de 
la  cornée. 

La  cornée  tranfparente  eft  dure ,  com¬ 
pacte  &  compofée  de  plu  heurs  petites 
lames  étroitement  liées  enfemble  jfes  fi¬ 
bres  ont  une  direction  différente  de  celle 
de  la  fclerotique ,  &:  cependant  fe  joig¬ 
nent  fi  exactement  que  la  cornée  ne  pa- 
roît  autre  chofe  qu’une  continuation  de 
la  fclerotique. 

La  convexité  de  la  cornée  n’eft  pas 
circulaire  comme  on  le  iuppofe  ordinai¬ 
rement,  il  eft  aifé  de  s’en  convaincre  en 
confidérant  avec  attention  que  la  con¬ 
jonctive  eft  fi  avancée  fur  fa  partie  fupe- 
rieure  &L  inferieure ,  qu’elle  rend  ie  dia¬ 
mètre  du  haut  en  bas  plus  court  que 
celui  d’un  angle  à  l’autre,  ainfi  la  fi- 
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gure  de  la  cornée  forme  une  efpece  d’o- 
y  ale  entre  les  deux  angles  en  dehors  feu- 
iement ,  car  en  dedans  elle  eft  exaéte- 
ment  circulaire.  La  cornée  eft  percée  d’u¬ 
ne  infinité  de  petits  trous  prefque  imper¬ 
ceptibles  ,  au  travers  defquels  fort  con¬ 
tinuellement  un  fluide,  qui  fe  diflîpe  auffi- 
tôt.  Il  eft  fort  aifé  de  l’appercevoir  après 
la  mort ,  en  comprimant  l’œil,  6c  l’expe- 
rience  prouve  que  fi  après  avoir  fait  fe- 
cher  la  cornée  011  réiteroit  plufieurs  fois 
la  compreflion,  on  verroit  autant  de  fois 
reparoître  ce  fluïde  fur  fa  furface. 

La  fécondé  membrane  du  globe  de 
l’œil,  ou  choroïde,  ainfi  nommée  ,  par 
rapport  à  l’analogie  que  l’on  a  crû  remar¬ 
quer  entre  l’ufage  des  vaiffeaux  du  cho- 
rion  d’un  fétus  6c  ceux-ci  ,  eft  immé¬ 
diatement  au  deflous  de  la  fclerotique 
à  laquelle  elle  eft  fort  attachée  depuis 
l’entrée  du  nerf  optique  dans  le  globe,  juf- 
qu’à  l’union  de  la  cornée  opaque  avec  la 
cornée  tranfparente,  ou  elle  commence  a 
la  quitter  ,  6c  à  former  cette  partie  mem- 
braneufe  que  l’on  apperçoit ,  au  travers 
de  la  cornée ,  fé parer  le  grand  fegment 
d’avec  le  petit.  Cette  efpéce  de  cloifon 
fe  nomme  uvée ,  par  rapport  à  la  reflem- 
blance  qu’elle  a ,  particulièrement  dans 
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les  animaux  ,  à  un  grain  de  raifin  avant 
qu’il  foie  mûr.  Ce  nom  a  été  donné  au* 
trefois  à  toute  la  choroïde,  de  il  n’eft  don¬ 
né  aujourd’hui  qu’à  la  portion  dont  je 
viens  de  parler.  Mais  ce  nom  nemepa- 
roît  pas  convenir  plus  à  l’une  qu’à  l’autre 
dans  les  yeux  des  hommes. 

La  choroïde  fe  divife  en  deux  lames. 
La  première  ou  externe  eft  la  plus  forte 
de  eft  compofée  d’une  quantité  infinie  de 
fibres  paralelles ,  qui  forment  plufieurs 
petits  filions ,  femblables  en  quelque  fa¬ 
çon  à  ceux  que  l’on  voit  au  bout  des 
doigts ,  dont  le  nombre  augmente  ,  de  la 
direction  change  jufques  à  environ  deux 
lignes  de  la  circonférence  de  la  cornée, 
où  cette  lame  fe  lie  beaucoup  plus  for* 
tement  avec  la  fclerotique  qu’en  aucun 
autre  endroit. 

La  lame  interne  de  la  choroïde  eft  beau¬ 
coup  plus  mince  que  l’autre  >  toute  fa 
furface  intérieure  eft  couverte  d’une  fubf- 
tance  noirâtre  entremêlée  de  rouge.  Le 
célébré  M.  Ruyfch  a  prétendu  que  cette 
fubftance  étoit  une  membrane ,  de  lui  a 
donné  fon  nom. 

La  couleur  de  là  lame  externe  de  la 
choroïde  change  dans  les  différens  âges  : 
ejle  eft  brunâtre  >  par  exemple ,  dans  les 
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enfans ,  un  peu  grife  à  J  âge  d’environ 
trente  ans ,  6c  continue  de  blanchir  juf- 
ques  à  l’âge  trés-avancé-  On  a  remarqué 
que  la  fubftance  dont  fe  trouve  cou¬ 
verte  la  lame  interne  de  la  choroïde  ,  eft 
fujette  aux  mêmes  changemens ,  excep¬ 
té  que  la  partie  la  plus  proche  delà  cor¬ 
née  eft  plus  noirâtre  que  les  autres. 

Du  bord  de  la  circonférence  intérieure 
de  la  choroïde ,  s’étendent  un  grand 
nombre  de  fibres  paraieiies  &  ligamen¬ 
taires  tournées  vers  le  centre  du  globe 
de  l’œil ,  6c  ils  s’attachent  fortement  à 
la  plus  grande  circonférence  de  la  mem¬ 
brane  capfulaire  du  criftaiin  :  6c  forment 
le  ligament  ciliaire  5  appellé  par  quelques 
uns  cercle  ciliaire  >  qui  a  environ  une  de¬ 
mie  ligne  6c  quelque  fois  trois  quarts  de 
ligne  en  longueur  :  fa  partie  pofterieure 
eft  couverte  d’une  fubftance  un  peu  plus 
noire  6c  moins  épaifte  que  celle  qui  cou¬ 
vre  la  lame  interne  de  la  choroïde  :  fa 
furface  pofterieure  elt  liée  fort  intime¬ 
ment  à  la  membrane  de  l’humeur]vitrée, 
6c  forme  plufieurs  petits  filions  appellés 
filions  ciliaires  que  l’on  apperçoit  en  fé~ 
parant  le  corps  vitré  de  ce  ligament. 

La  portion  de  la  choroïde  appellée 
uvée  fe  divife  en  trois  parties3l’anterieure? 
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l’interne  &  la  pofterieure- 
L’anterieure, par  rapport  à  Tes  différentes 
couleurs,  fe  nomme  Iris  5  la  pofterieure 
qui  eft  compofée  d’une  infinité  de  petits 
plis  rayonnés ,  continués  du  bord  de  la 
choroïde  ,  jufqu’à  la  circonférence  inter¬ 
ne  de  la  prunelle  ,  ou  ils  fe  terminent  en 
angles  aigus, s’appelle  procès  ciliaires 5  l’in¬ 
terne  enfin  eft  compote  de  deux  plans  de 
fibres  mufculaires,  dont  la  direction  eft 
radiaire  dans  l’un  ,  &  orbiculaire  dans 
l’autre.  Les  fibres  radiaires  partent  de  la 
circonférence  interne  de  la  choroïde  , 
paflent  au  deflous  des  fibres  orbiculaires 
&.  fe  terminent  au  bord  de  la  prunelle  : 
Les  fibres  orbiculaires  font  fitués  l’un  fur 
l’autre  immédiatement  au  defius  des  ra¬ 
diaires  &  font  continués  autour  d’e  la 
prunelle ,  jufques  à  la  plus  grande  circon¬ 
férence  de  l’uvée,  dont  la  lame  interne 
eft  enduite  d’une  fubftance  un  peu  plus 
noire  &  moins  épaiiïe  que  les  parties  pot- 
terieures  du  ligament  ciliaire. 

L’uvée  eft  percée  vers  fon  centre  d’un  * 
trou  circulaire  qui  porte  le  nom  de  pru¬ 
nelle  i  je  dis  vers  fon  centre ,  parce  que 
l’iris  &:  la  prunelle  n’ont  pas  le  même 
centre ,  car  le  bord  de  la  prunelle  eft  d’en¬ 
viron  d’une  ligne  plus  près  de  la  circon- 
f  >  B  iiij 
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ference  de  l’iris  du  coté  du  nez,  qu'il  n’eft 
du  côté  des  tempes»  * 

Quelques  uns  prétendent  que  Puvée 
dans  POeil  de  l’homme  eft  convexe,  &c 


fodtiennent  leur  opinion  en  fuppofant 
que  la  chambre  pofterieure  de  l’humeur 
aqueufe  eft  extrêmement  petite,  &:  que 
le  criftallin  eft  placé  immédiatement  der¬ 
rière  Puvée ,  mais  j’ai  déjà  démontré  le 
contraire  dans  mon  traité  des  maladies 
de  î -humeur  criftailine,êe  j’en  parlerai  en¬ 
core  dans  la  defcription  des  chambres  de 
l’humeur  aqueufe ,  ainfi  nous  avons  toute 
raïfon  de  croire  que  Puvée  eft  plane  ,  & 
non  pas  convexe ,  d’autant  que  l’on  ex¬ 
plique  aifément  cette  convexité  apparen¬ 
te  par  la  réfraction  des  rayons  de  lumiè¬ 
res  dans  leur  paffage  à  travers  la  cornée 
&  l’humeur  aqueufe. 

La  troifiéme  membrane  du  globe  de 
l’Oeil  appeilée  retint ,  à  caufe  de  fa  ref- 
femblance  imaginaire  à  une  toile  d’arai¬ 
gnée  ,  eft  fine ,  douce ,  blanche  &  prefque 
tranfparente  :  on  la  divife  en  deux  la¬ 
mes  ,  Pline  nerveufe  &  Pautre  vafculaire> 
la  larne  nerveufe  elt  une  continuation 
des  fibres  du  nerf  optique  ôe  prend  fon 
origine  à  finfertion  de  ce  nerf  dans  le 
globe.  Elle  pafle  autour  de  la  furface  ex- 
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terieure  de  la  tunique  vitrée  jufquesàla 
circonférence  la  plus  grande  du  ligament 
ciliaire,  dans  lequel  entrent  plu  fleurs  de 
ces  fibres. 

La  lame  vafculaire  de  la  retine  tire 
fon  origine  des  vaifleaux  fanguins  qui  en¬ 
trent  avec  le  nerf  optique  dans  le  globe, 
&  paife  (  comme  je  tâcherai  de  le  démon¬ 
trer  ,  quand  je  parlerai  de  ces  vaifleaux  ) 
autour  de  lafurface  extérieure  de  la  la¬ 
me  nerveufe  jufqu’à  la  plus  grande  cir¬ 
conférence  du  ligament  ciliaire.  Ces  deux 
lames  font  intimément  liées  enfemble. 

La  lame  vafculaire  a  quelque  liaifon 
avec  la  fubftance  noirâtre  appellée  mem¬ 
brane  Ruyfchienne  ,  mais  la  lame  nerveu¬ 
fe  paroît  n'en  avoir  aucune  avec  la  tuni¬ 
que  vitrée.  On  remarque  que  la  retine  effc 
plus  épaifle  que  la  choroïde,  de  qu'elle 
devient  plusminçe  en  approchant  du  liga¬ 
ment  ciliaire. 

Les  nerfs  optiques  prennent  leur  origine 
dans  la  partie  inférieure  des  éminences  du 
cerveau,  appellées  couches  des  nerfs  op¬ 
tiques  5  ils  forment  une  petite  courbe ,  de 
s'approchent  enfuite  l’un  de  l’autre  vers 
la  partie  fupérieure  de  la  feile  turcique  , 
de-là  ils  panent  la  feile  fphénoïdaic  de  la 
Ipafe  du  crâne  fur  la  partie  antérieure  de  la 


6  t.  La 
Lame  vafr 
culâire. 


<>1.  Les 
nerfs  opti¬ 
ques. 


tfj.L’in- 
fèrtion  du 
nerf  opti- 

Pe- 


%G  Nouveau  Traité 

glande  pituitaire ,  6e  s’unifient  5  après  quoi 
il  fe  féparent  &  s’étendent  obliquement 
vers  le  trou  optique  de  l’os  fphenoïde,par 
lequel  ils  paffent, pour  entrer  dans  le  globe 
de  l’œil.  Le  diamètre  de  ces  nerfs  dimi¬ 
nue  à  mefure  qu’ils  s’éloignent  du  lieu  de 
leur  origine, 6e  qu’ils  s’approchent  de  celui 
de  leur  union. 

L’infer tion  de  chacun  de  ces  nerfs  dans 
le  globe  fe  fait  de  façon  qu’ils  fe  trouvent 
beaucoup  plus  près  du  nez  que  des  tempes* 
Ils  font  couverts  de  la  pie  mere  6e  de  la 
dure  mere,  qui ,  à  leur  entrée  dans  le  glo¬ 
be  avec  le  nerf  optique  ,  s’attachent  h  for¬ 
tement  l’une  à  la  fclérotique  6e  l’autre  à  la 
choroïde, que  plufieurs  Auteurs  ont  crû 
quecesdernieres  enétoient  produites  jmais 
fi  on  examine  avec  attention  le  nerf  opti¬ 
que  depuis  ’fon  origine  jufqu’à  fon  entrée 
dans  le  globe, on  fera  convaincu  que  la  tu¬ 
nique  fciérotique  6e  la  choroïde  ne  font 
pas  continuées  de  la  dure  mere  &de  la  pie 
mere-  Que  l’on  divife  par  exemple  le 
globe  de  i’œil  en  deux  hémifphéres ,  en 
commençant  l’incifion  dans  le  milieu  du 
nerf  optique, 6e  la  continuant  au  travers  de 
la  fciérotique  6e  de  la  cornée ,  on  remar¬ 
quera  que  la  pie  mere  qui  enveloppe  inv 
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mediatement  le  nerf  optique  ,  entre  dans 
hibftance ,  &  y  forme  plufieurs  petites 
c^°ifons  cellulaires  ,  qui  n’ont  aucune 
communication  avec  la  choroïde  5  &  que 
la  dure  mere  qui  entoure  exactement  la 
pie  mere ,  n’a  aucune  analogie  dans  fon 
tillu  avec  celui  de  la  tunique  fclérotique. 
De  plus ,  le  nerf  optique  fe  rétrécit  confi- 
dérablement  à  fon  entrée  dans  le  globe, 
où  il  forme  une  efpéce  de  petit  ganglion 
dans  lequel  parodient  fe  terminer  les 
membranes  qui  couvrent  le  nerf  optique. 


Chapitre  Y  I  I  I. 

Des  Corps  tranjparens ,  ou  humeurs 
du  globe  de  l'Oeil. 

LE  premier  des  corps  tranfparens  du 
globe  de  l’œil ,  cft  l’humeur  aqueu- 
ie  >  ainfi  nommée  parce  qu’elle  reflemble 
beaucoup  à  l’eau.  C’eft  un  fluide  très- 
clair  qui  fe  trouve  immédiatement  au- 
deflous  de  la  cornée  tranfparente  ,  &:  qui 
remplit  tout  l’efpace  qui  eit  entre  elle  &  la 
capfule  du  criftalin.  Si  après  quelque  opé¬ 
ration  ou  par  quelque  accident  cette  hu¬ 
meur  fortoit  de  l’œil,  elle  ferégénereroit 
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en  deux  ou  trois  heures. 

On  donne  le  nom  de  chambres  de  Phu- 
meur  aqueufe  aux  deux  efpaces  quelle 
occupe  entre  la  cornée  &  le  criftallin  , 
l’une  eft  appellée  chambre  antérieure  Sc 
l’autre  chambre  pofterieure  5  l’anterieure 
fe  prend  depuis  la  cornée  jufqu’à  i’uvée , 

la  poftérieure  depuis  l’uvée  jufqu’au 
criftallin. 

Ha  paru  prefque  impoflible  jufqu’à  pré- 
fent  de  fçavoir  exactement  l’épaifleur  de 
ces  chambres  ,  quelque  difleétion  de  l’œil 
que  l’on  ait  pu  faire  ,  ni  même  par  la  con* 
gélation  de  l’humeur  aqueule  5  cepen¬ 
dant  Monfieur  Petit  le  Médecin  a  inventé 
une  machine  ,  qu’il  appelle  ophtalmomé- 
tre  ,  par  laquelle  on  trouve  que  la  cham¬ 
bre  anterieure  de  l’humeur  aqueufe  a 
ordinairement  une  ligne  d’épaifîeur ,  Scia 
chambre  poftérieure  un  quart  de  ligne. 

Le  fécond  corps  tranfparent,  ou  hu¬ 
meur  du  globe  de  l’œil,  s’appelle  criftal¬ 
lin  par  rapport  à  fa  reftemblance  au  crif-  . 
tal.  C’eft  un  petit  corps  lenticulaire  placé 
immédiatement  au-deffous  de  l’humeur 
aqueufe, &  logé,  pour  ainfi  dire,  dans 
une  petite  follette  appellée  chaton  du  crif¬ 
tallin,  que  Ton  trouve  dans  la  partie  an^ 


-  de  l’Anatomie  du  globe  de  l’Oeil.  19 
tcrieure  de  l’humeur  vitrée.  Il  y  eft  rete¬ 
nu  par  une  capfulc  membraneufe  qui  l’en¬ 
veloppe  &;  que  l’on  nomme,  par  rapport  à 
fon  ulage  ,  capfule  du  criftallin. 

Cette  figure  lenticulaire  du  criftal- 
lin  reffemble  ailes  à  deux  fegmens  de 
fphére  placés  à  côté  l’an  de  l’autre, 
dont  le  pofterieur  feroit  plus  convexe 
que  l’anterieur.  Sa  circonférence  eft  or¬ 
dinairement  ronde  >  il  arrive  cependant 
quelquefois  qu’un  diamètre  a  un  quart  de 
ligne  plus  qu’un  autre  5  mais  ces  exemples 
ne  font  pas  fréquens.  On  voit  auflî  quel¬ 
quefois  des  inégalités  fur  la  convéxité  du 
criftallin. 

Lecriftallin  eft  compote  de  parties  foli- 
des  &:  de  parties  fluides  qui ,  quand  elles 
font  féparées, fe  trouvent  molles ,  mucila- 
gineufes  6c  compofées  de  petites  lames 
placées  les  unes  fur  les  autres,  femblables 
à  celles  d’un  oignon.  Il  y  a  plufieurs  ma¬ 
niérés  de  découvrir  la  texture  du  criftal¬ 
lin.  i9.  En  faifant  lever  ces  lames  legere- 
ment  depuis  le  milieu  du  criftallin  jufqu’à 
la  circonférence*  z°.  en  le  faifant  boüiliir 
dans  beau  5  3  °.  en  le  faifant  deflecher ,  ou 
bien  en  le  mettant  dans  de  l’efprit  de  nî- 
tre  ,  de  vitriol  &  de  fel  avec  de  l’eau  corn- 
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mune  ,  ou  enfin  en  le  mettant  dans  un 
mélange  d’une  once  d’eau  forte  avec  qua¬ 
tre  onces  d’eau  commune.  Si  après  quel¬ 
ques-unes  de  ces  préparations  on  examine 
le  crirtallin,  on  remarquera  qu’il  aura  per¬ 
du  fa  tranfparence ,  qu’il  fera  devenu  plus 
petit ,  5c  qu’il  aura  fouffert  quelque  chan¬ 
gement  dans  fa  figure.  Si  enfuite  on  fépare 
fes  parties ,  on  appercevra  un  aflemblage 
de  petites  lames  très  fines  ,  formées  par  un 
nombre  infini  de  petites  fibres  courbes  qui 
paflent  5e  repafient  de  l’intérieur  à  l’anté¬ 
rieur  ,  5c  de  l’antérieur  au  poftérieur  5  mais 
qu’il  n’elf  pas  polîîble  d’appercevoir  fans 
l’affiftance  des  lunettes. 

\ 

On  remarque  que  le;  criftallin  eft  beau¬ 
coup  plus  dur  dans  les  hommes  que  dans 
lesenfans,5cque  cette  dureté  augmente 
àmefure  qu’ils  avancent  en  âge  5  mais 
elle  ne  s’étend  pas  egalement  Tur  toutes 
fes  parties  5  le  milieu ,  par  exemple  ,  eft 
plus  dur  que  les  extrémités.  Pour  ce  qui 
eft  de  la  couleur  ,  on  ne  lui  en  trouve 
aucune  ,  jufques  à  environ  vingt-cinq 
ans,  ou  il  commence  à  prendre  vers  fon 
centre  une  petite  couleur  jaunâtre  qui 
s’étend  par  dégrés  vers  la  circonférence 
jufqu’àl’  âge  d’environ  quatre-vingt  ans , 
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que  le  criftallin  reflemble  à  un  petit  mor¬ 
ceau  d’ambre fin  6c  tranfparent. 

On  trouvera  la  convexité  de  la  partie 
antérieure  6c  poftérieure  du  cristallin , 
fon  diamètre  ,  fon  épaifleur  &  fa  pefan- 
teur  en  difFérens  âges  >  dans  la  table  de 
Monfieur  Petit.  * 

)[  L’humeur  criftalline  eft  contenue, com- 
me  je  l’ai  déjà  remarqué  ,  dans  une  cap- 
fuie  membraneufe  6c  tranfparente  for¬ 
mée  de  la  membrane  de  l’humeur  vitrée  -y 
cette  membrane  eft  compofée  de  deux 
lames  qui  fe  léparent  l’une  de  l’autre  au 
bord  de  la  concavité  de  l’humeur  vitrée. 
La  lame  externe  va  couvrir  la  furface 
antérieure  du  criftallin  ,  6:  l’interne  fe 
divife  en  deux  autres  lames ,  dont  l’une 
couvre  la  furface  poftérieure  du  criftal¬ 
lin  ,  6c  l’autre  la  concavité  de  l’humeur 
vitrée.  C’eft  la  raifon  pour  laquelle  la  par¬ 
tie  poftérieure  de  la  capfule  du  criftal¬ 
lin  eft  moins  épaifle  que  l’antérieure  : 
quelques  uns  ont  appellé  cette  capfule  * 
arachnoïde  par  rapport  à  fa  reftemblan- 
ce  à  une  toile  d’araignée  ,  6c  d’autres  l’ont 

*  Voyez  M.  Petit  >  Mémoires  de  l’Academie  des 
fciences  1730. 

*  Idem. 
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nbmméecriftalloïde,  par  rapporta  fon 
ufage. 

Le  criftallin  n’eft  en  aucune  façon 
attaché  à  fa  caplule  :  il  fe  trouve  tou¬ 
jours  entre  l’un  5c  l’autre  environ  un 
demi  grain  d’un  fluide.  Pour  connoî- 
tre  la  pefanteur  de  cette  liqueur  , 
ilfuffit  de  pefer  d’abord,  le  criftallin  avec 
fa  capfule  dans  leur  entier  ,  5c  enfuite  de 
faire  à  celle-ci  plufieurs  petites  ouvertu¬ 
res  par  lefquelles  puiffe  fortir  cette  li¬ 
queur  :  après  quoi  pefant  de  rechef  ld 
criftallin  5 c  fa  capfule  ,  on  trouvera  par 
la  diminution  de  fa  pefanteur  ,  le  poids 
de  cette  liqueur  que  l’on  aura  fait  fortir  5 
elle  contribue  encore  par  fa  quantité  à 
rendre  le  criftallin  plus  ou  moins  mol  5  à 
mcfure  que  l’on  avance  en  âge ,  par  exem¬ 
ple  5  elle  diminue ,  5c  devient  moins  flui¬ 
de  >  ce  qui  fait  que  dans  les  vieillards  le 
criftallin  eft  beaucoup  plus  dur  que  dans 
les  jeunes  gens. 

Letroifiéme  corps  tranfparent  du  glo¬ 
be  de  l’œil  eft  l’humeur  vitrée  ,  ainft 
nommée  5  parce  qu’elle  reflemble  beau¬ 
coup  à  du  verrefon  diijc’eft  un  fluide  très- 
clair  5c  tranfparent ,  fttué  immédiate¬ 
ment 
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ment  derrière  la  partie  poftérieure  de  la 
capfule  du  criftallin  &  du  ligament  ci¬ 
liaire  5  il  remplit  toute  la  poftérieure  du 
globe  de  l’œil ,  &  eft  renfermé  dans  une 
cajpfule  très-fine  ,  appellée  tunique  vi¬ 
trée  >  qui  eft  compofée  de  deux  lames  in¬ 
timement  liées  enfemble  jufques  au  bord 
delà  furface  concave,  ou  elles fe  divifent 
en  trois ,  &  forment ,  comme  je  l’ai  déjà 
remarqué ,  la  capfule  du  criftallin  ôc  la 
membrane  de  la  partie  concave  de  l’hu- 
meur  vitrée.  La  partie  de  cette  derniere 
qui  fe  trouve  derrière  le  ligament  ciliaire , 
aplufieurs  petits  filions  radieux ,  comme 
jel  ’ai  déjà  dit ,  en  parlant  de  ce  ligament. 
La  partie  poftérieure  de  cette  humeur  a 
la  même  figure  que  le  globe ,  &  la  partie 
antérieure  a  une  petite  cavité  pour  rece¬ 
voir  le  criftallin  &  fa  capfule. 

L’humeur  vitrée  eft  compofée  d’un 
nombre  infini  de  petites  veffies  qui  con¬ 
tiennent  chacune  un  fluide  limpide  ,  &;  fe 
communiquent  les  unes  avec  les  autres. 
Antoine  Maître  Jan  ,  pour  connoîtrela 
véritable  ftructure  de  cette  humeur  ,  en 
a  féparé  une  de  l’œil  d’un  homme  mort 
nouvellement ,  qu’il  a  pofiée  fur  un  Ais  * 
où  elle  a  pris  une  figure  ronde  &  platte  * 
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&  a  laifïé  couler  petit- à-petit  une  liqueur 
alfez  femblable  à  l’humeur  aqueufe  :  il  a 
trouvé  qu’elle  fortoit  de  toute  la  fuperfi- 
cie  5  mais  que  la  diminution  de  ce  corps 
ne  s’appercevoit  pas  aifément ,  parce  que 
l’écoulement  fe  faifoit  lentement  5  mais 
qu’en  perçant  légèrement  la  capfule* 
l’humeur  fortoit  en  plus  grande  quantité , 
&:  perdoit  de  fon  épailïeur  du  côté  des 
ouvertures ,  pendant  que  les  endroits  auf- 
quels  il  n’avoit  pas  touché  ,  confervoient 
la  leur  5  de  façon,  qu’en  augmentant  les 
ouvertures  ,  le  corps  vitré  fe  vuide  en¬ 
tièrement  ,  beaucoup  plus  prompte¬ 
ment  que  fi  l’on  n’y  touchoit  pas. 

Sa  fécondé  maniéré  a  été  de  prendre 
un  corps  vitré  ,  de  le  prefler  entre  fes, 
doigts ,  ôc  il  a  remarqué  que  quelque  cho- 
fe  fe  rompoit  en  dedans ,  &  qu’en  le  pref- 
fant  doucement ,  il  en  fortoit  en  allez 
grande  quantité  une  humeur  qui  y  étoit 
contenue. 

Pour  troifiéme  expérience  enfin  ,  il  a 
plongé  ce  corps  vitré  dans  de  l’eau  pref. 
que  boüillante ,  ou  ils’arondit  fecon* 
denfe  :  enfuite  faifant  boiïillir  l’eau  tout- 
à-fait ,  le  corps  perd  de  fon  volume , 
augmente  en  folidité ,  ôc  conferve  fa  ron- 
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cteur  y  5c  beaucoup  de  fa  tranfparence. 

De  ces  expériences  il  conclut  premiè¬ 
rement  que  la  pellicule  dont  ce  corps  eft 
couvert  eft  pleine  en  toutes  fes  parties  de 
pores  5  ce  qui  fait  que  l’on  voit  fortir 
l’humeur  ,  lorfqu'il  eit  pofé  fur  un  ais , 
5c  qu’il  perd  de  fa  groflèur ,  lorfqu’il  eft 
dans  l’eau  boüillante  5  parce  que  la  cha¬ 
leur  de  l’eau  faifant  raréfier  l’humeur  * 
elle  eft  obligée  de  fortir  par  les  pores  de 
la  membrane. 

Secondement ,  qu’outre  la  pellicule  qui 
couvre  le  corps,  il  a  encore  d’autres  mem¬ 
branes  ou  fibres  membraneux  qui  le  tra- 
verfent  en  tout  fens  ,  5c  qui  dans  l’eau  fe 
racourciflent  :  ce  qui  fait  que  ce  corps  s’a- 
rondit ,  ôc  devient  dur ,  5c  que  l’on  fent 
quelque  chofe  fe  rompre ,  quand  011  le 
prefle  entre  les  doigts. 

Troiliémement ,  que  ces  membranes 
ou  fibres  doivent  former  quantité  de  pe¬ 
tites  cellules  pour  contenir  cette  humeur  5 
parce  que  fi  elle  n’étoit  contenue  qu’en¬ 
tre  des  interfaces  de  fibres ,  elle  s’écoule- 
roit  promptement ,  fi-tôt  que  la  membra¬ 
ne  qui  couvre  ce  corps  feroit  rompue  eu 
quelqu’une  de  fes  parties. 

Quatrièmement  enfin  >  qu’il  eft  abfo- 

Cij- 
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lüment  nécefïaire  que  ces  cellules  fe 
communiquent  les  unes  aux  autres  par 
de  petits  canaux  5  ce  qui  fait  que  quand 
la  membrane  a  été  percée ,  ces  cellules  fe 
vuident  toutes  fuc  ce  (lavement  ,  &  que 
preffées  un  peu  doucement  elles  s^écou- 
lent  plus  vite. 

Ces  raifons  lui  ont  paru  fuffifantes , 
pour  lui  perf  iader  que  ie  corps  vîtré  n’eft 
point  une  humeur  congelée ,  comme  on 
le  l’imagine  ordinairement ,  mais  piûtoa; 
un  compofé  de  membranes ,  de  fibres  &. 
d’un  fluide. 


Chapitre  IX. 


83.  Des 
arteres  du 
globe  de 
l'œil ,  &c. 


Des  Arteres  du  globe  de  l'Oeil,  &  de Jes 
parties  contiguës . 


LEs  arteres  qui  vont  au  globe  de 
l’œil  &  à  fes  parties  contiguës ,  font 
des  branches  carotides  externes  6e  in¬ 
ternes. 

Immédiatement  après  que  les  deux 
grandes  branches  des  arteres  carotides 
font  parvenues  au  larinx ,  chacune  de 
ces  branches  fe  divife  en  deux  autres  > 
dont  l’une  s’appelle  externe ,  &  l’autre 
interne. 
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L’externe  eft  plus  petite  que  l’interne , 
&c  fe  divife  encore  en  deux  autres  bran¬ 
ches  qui  paflent  dans  le  globe  de  l’œil  àc 
fes  parties  contiguës.  La  première  de  ces 
branches  envoyé  de  petits  branchages  au 
mufcle  orbicuiaire  6e  à  l’angle  interne  du 
globe  de  l’œil.  La  fécondé  ,  envoya  une 
grande  branche  qui  après  avoir  paffe  par 
l’ouverture  orbitaire  ,  fe  divife  en  plu- 
fieurs  titres  qui  fe  répandent  dans  le  pé¬ 
riode  de  i’orbite  ,  la  graillé ,  les  mufcles 
du  globe,  les  mufcles  de  la  paupière  fu- 
périeure ,  la  caruncule  ,  la  glande  lacri- 
male  &  la  conjonctive  de  l’œil  :  enfurte 
elles  diftribuent  une  infinité  d’arteres 
limphatiques  dans  les  différentes  parties 
de  cette  membrane. 

L’artere  carotide  interne  ,  après  être 
entrée  dans  le  crâne  ,  fe  divife  en  deux 
branches  ,  dont  une  paffe  dans  l’orbite 
par  le  trou  optique ,  &  l’autre  par  la  fen¬ 
te  orbitaire  fupérieure. 

La  branche  qui  entre  dans  l’orbite  par 
le  trou  optique  ,  fe  divife  en  un  très- 
grand  nombre  de  petites  ramifications, 
dont  une  partie  entre  dans  la  fubftance 
du  nerf  optique,  afon  entrée  dans  l’or¬ 
bite  p  &  y  demeure  jufques  à  fon  infer- 
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tion  dans  le  globe.  Il  y  a  quelques-unes 
de  ces  petites  arteres  qui  environnent  le 
nerf  optique  ,  &  qui  entrent  avec  lui 
dans  le  globe  de  l’œil ,  jufques  à  la  cho¬ 
roïde  ,  ou  elles  fe  divifent  en  une  infinité 
de  petites  ramifications  ,  dont  une  par¬ 
tie  entre  de  tous  côtés  dans  lafubftance 
de  cette  membrane  ,  6e  l’autre  forme  1^. 
lame  vafculaire  de  la  retine. 

La  branche  qui  entre  dans  la  fubftan-' 
ce  du  nerf  optique  ,  paffe  obliquement 
dans  Thumeur  vitrée  ,  &;  continue  fon 
chemin  jufques  à  la  partie  antérieure 
du  criftallin  ,  près  l’infertion  du  liga¬ 
ment  ciliaire,  d’oix  elle  s’étend  autour  de 
cette  capfule  ,  &  envoyé  de  tous  côtés  un 
grand  nombre  de  ramifications  qui  s’éten¬ 
dent  allez  régulièrement  vers  le  milieu 
de  cette  partie  antérieure  delà  capfule» 

Cette  branche  jufques  à  fon  entrée 
dans  le  globe  porte  un  fluide  limpide ,  & 
s’apperçoit  fort  aifément  avec  toutes  fes 
ramifications  dans  l’œil  d’un  fœtus  in- 
jeéïé  proprement.  C’eft  cette  artere  qui 
porte  le  fluide  qu’on  trouve  entre  le  crif- 
taliin  &  fa  capnxle  ,  &  dont  le  criftallin 
fe  nourrit,  comme  je  tâcherai  de  le  dé^ 
montrer  dans  la  fuite. 
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Les  autres  ramifications  de  la  bran¬ 
che  qui  entre  par  le  trou  optique  per¬ 
cent  la  tunique  fclerotique  de  tous 
côtés ,  un  peu  plus  bas  que  l'infertion  du 
nerf  optique  ,  après  avoir  fait  un 
chemin  de  deux  ou  trois  lignes  dans  la 
fubftancede  cette  membrane  3  elles  per¬ 
cent  la  choroïde  oit  elles  fe  divifent  en 
piufieurs  petits  rameaux  qui  vont  avec 
.differentes  directions  jufques  à  la  plus 
grande  circonférence  du  ligament  ciliai¬ 
re  3  oit  elles  font  encore  divifées  en  une 
infinité  de  petites  branches  qui  paffent 
dans  la  fubftance  de  Fins  ,  de  Fuvée. 
Ce  font  ces  branches  ,  comme  je  tâche¬ 
rai  de  le  démontrer  dans  la  fuite  3  qui 
fourniflent  l’humeur  aqueufe. 

Toutes  ces  branches  en  traverfant  la 
choroïde  ,  diftribuent  dans  fa  fubftance 
une  grande  quantité  de  ramifications 
très-fines. 

La  branche  d’artéres  carotides  inter¬ 
nes  qui  entre  dans  l’orbite  par  la  fente 
orbitaire  füpérieure,  fe  divife  en  piufieurs. 
ramifications ,  qui  a  une  petite  diftance 
l’une  de  l’autre  >  percent  la  tunique  fcle¬ 
rotique  près  de  fa  plus  grande  circonfé¬ 
rence  j  s’étendent  i’efpace  de  deux  ou 

Ciüj 
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trois  lignes  dans  fa  fubftance  1  &  après 
avoir  envoyé  plufieurs  artères  limpha-- 
tiques  jufques  a  la  pellicule  interne  de 
la  cornée  ,  ils  entrent  dans  la  choroïde 
ou  ils  fe  divifent  encore  en  plufieurs 
branches  qui  continuent  leurs  cours  en 
différentes  directions  ,  jufques  à  la  plus 
grande  circonférence  du  ligament  ci¬ 
liaire  ,  qui  reçoit  dans  fa  partie  porté- 
rieure  plufieurs  petits  branchages  qui 
partent  encore  de  celle-ci.  Ce  font  ces 
branches ,  comme  je  tâcherai  de  le  dé¬ 
montrer  dans  la  fuite  ?  qui  fourniflent 
l’humeur  vitrée» 

Ces  mêmes  branches  >  en  traverfantla 
fubftance  de  la  choroïde  ,  envoyait  de 
tous  côtés  des  ramifications  très -fines, 
qui  s’étendent  dans  la  fubftance  de  cette 
membrane. 


i 
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Chapitre  X.  , 


De  la  maniéré  dont  les  corps  tranjparem 
reçoivent  leur  nourriture.  1.  De  lapro - 
duclion  de  l'humeur  Acpueuje . 


E  S  fentimens  font  partagés  fur  la 
production  de  l’humeur  aqueufe. 
Quelques  uns  prétendent  qu’elle  eft  fil¬ 
trée  par  certaines  glandes  fituées  dans 
l’uvée  ou  dans  le  ligament  ciliaire  ,  ou 
dans  l’un  &  l’autre.  D’autres ,  qu  elle  eft 
fournie  par  des  nerfs  5  d’autres ,  par  une 
efpéce  de  tranfludation  de  l’humeur  vi¬ 
trée  &  de  l’humeur  criftaliine  5  d’autres, 
par  des  vaifleaux  limphatiques  continués 
ae  la  première  branche  des  artères  de 
la  fclerotique ,  d’autres ,  par  ceux  de  la 
fécondé  branche,  d’autres,  de  la  première 
branche  des  artères  de  la  choroïde, 
d’autres  ,  de  la  fécondé ,  d’autres  de  la 
troifiéme  ;  tous  fuppofent  que  ces  artères 
déchargent  ce  qu’ils  contiennent  par  une 
infinité  de  petites  ouvertures  fituées  au¬ 
tour  de  la  plus  grande  circonférence  de 
l’uvée  ou  du  ligament  ciliaire ,  ou  même 
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de  tous  les  deux.  M.  Nuck  a  un  feii# 
timent  tout  différent.  Il  prétend  avoir 
trouvé  certains  vaifïeaux  limphatiques  , 
qui  fe  terminent ,  dit-il ,  dans  la  cornée , 
& fournifFent l’humeur  aqueufe  i  il  lésa 
appellé  conduits  aqueux  des  yeux.  *  L’er¬ 
reur  de  toutes  ces  opinions  eft  affurément 
facile  à  découvrir ,  en  confidérant  pre* 
mierement ,  que  les  prétendues  glandes 
fituées  dans  l’uvée  ou  dans  le  ligament 
ciliaire  >  n’ont  été  découvertes  par  aucuns 
de  nos  célébrés  Anatomiftes,  même  avec 
l’afliftance  des  Microfcopes.  Seconde¬ 
ment  >  que  les  nerfs >  petits  comme  ils 
doivent  l’être  en  cet  endroit  ,  fuppofé 
même  qu’ils  contiennent  un  fluide  >  ne 
feroient  pas  capables  de  fournir  au  globe 
de  l’œil  dans  fon  état  naturel  fuffifam- 
ment  l’humeur  aqueufe  ,  6c  moins  en¬ 
core  quand  il  s’agiroit  de  remplir  les 
chambres  de  cette  humeur  x  après  une 


*  Nuck:  ,  Sialographia  <&  Adenographin  cuviofa. 

Hovius  ,  Tracîatus  de  cireulari  humor.um  motu  in 
Oçulis. 

Briggs,  Ophtalmrgrapbia. 

Rhuylch,  Thefaur.  Anatom, • 

Galen ,  de  Oculis. 

Petit,  l’Hiftoire  de  l’Académie  des  Science^. 

Maître  Jan  ,  Traité  des  maladies  de  Pceil. 
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ouverture  faite  à  la  cornée.  Pourjrenver- 
fer  l’opinion  de  ceux  qui  foûtiennent  que 
cette  humeur  eft  fournie  par  une  tranf- 
fudation  du  criftaliin  &  de  l’humeur  vi¬ 
trée  >  il  me  fuffît  de  faire  obferver ,  que 
le  fluide  qui  remplit  les  petites  veffies  de 
l’humeur  vitrée,  celui  quife  trouve  en¬ 
tre  le  criftaliin  &  fa  capfule ,  &  celui  de 
l’humeur  aqueufe ,  font  entièrement  dif¬ 
férais  ,  fans  parler  de  i’abfurdité  qu’il  y 
a  à  fuppofer  dans  le  ligament  ciliaire > 
ou  dans  les  capfules  de  l’humeur  vitrée 
&  criftalline ,  un  paflage  par  lequel  cette 
humeur  puiffe  entrer  dans  les  chambres 
aqueufes.  A  l’égard  des  autres  opinions 
fondées  fur  le  prétendu  fuccésde  certaines 
injeétioris ,  elles  ne  paroiflent  pas  rendre 
plus  certaine  la  connoiflance  de  la  ftruc- 
ture  3c  de  l’ufage  de  ces  vai fléaux,  par  rap¬ 
port  aux  changemens  confidérables  qu’el¬ 
les  ont  du  caufer  dans  leur  diamètre, 
&  dans  leur  fituation.  Comme  on  re¬ 
marque  que  la  plus  grande  partie  des  ra¬ 
mifications  des  branches  de  la  carotide 
interne  qui  entrent  dans  l’orbite  ,  paffe 
par  le  trou  optique ,  traverfe  la  feiero- 
tique  &  la  choroïde  ,  3c  fe  termine 
dans  la  fubftance  de  l’humeur  vitrée  5 
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que  de  plus  il  n’y  a  aucune  partie  de  ces 
artères ,  comme  je  le  ferai  voir  dans  la 
fuite ,  qui  puifle  être  employée  à  fournir 
de  la  nourriture  au  crifîallin  6c  à  l’hu¬ 
meur  vitrée  >  6c  que  l’uvée  eft  un  corps 
toi.  Sen-  trop  petit  pour  demander  une  fi  grande 
timent  de  quantité  de  ces  artères  >  il  s’enfuit  que 

rhumeuf11  ces  art^res  feules  fournirent  l’humeur 
aqueule.  dont  eft  remplie  la  chambre  aqueufe. 
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Chapitre  X  L 

% 

De  la  nourriture  du  Cristallin. 

EUX  qui  ont  parlé  du  criftallin, 
ont  penfe  diverlement  fur  la  ma¬ 
niéré  dont  il  reçoit  fa  nourriture.  Quel¬ 
ques-uns  prétendent  qu’elle  eft  fournie 
par  certains  vaifleaux  limphatiques  ,  qui 
après  avoir  pafle  par  le  ligament  ciliaire , 
entrent  dans  le  criftallin  même  :  ainfi  ils 
admettent  une  communication  immé¬ 
diate  entre  le  ligament  ciliaire  ,  le  crif¬ 
tallin  6c  fa  capfule.  D’autres  croyent  qu’il 
eft  nourri  par  une  efpéce  de  tranfluda- 
tion  de  l’humeur  vitréçdl  y  en  a  qui  nient: 
la  communication  du  criftallin  avec  fa 
capfule  parle  moyen  des  vaifleaux,  6c  ce-* 
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pendant  aflurent  que  ie  fluide  provenant 
des  vaifleaux  qui paffent  parle  ligament 
ciliaire>fert.  à  nourrir  le  criftaliinjài’égard 
de  la  première  de  ces  opinions ,  *  elle  eft  104.  Ré- 
contredite  par  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  ponfe  a  ces 
écrit  lur  cette  matière,  ce  je  pretens  avec 
eux  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre  communi¬ 
cation  entre  le  criftallin  6c  fa  capfule.  La 
fécondé  opinion  paroîtra  évidemment 
fauffe ,  fi  l’on  confidére  la  différence  qu’il 
y  a  entre  le  fluide  qui  remplit  les  petites 
veflîes  de  l’humeur  vitrée ,  6c  celui  que 
l’on  trouve  entre  le  criftallin  6c  fa  cap¬ 
fule  5  6c  qu’il  eft  aifé  de  voir  dans  les 
ouvrages  de  M.  Nuck,  de  M.  Petit  le 
Médecin  ,  6c  de  Maître  Jan.  La  troi-r 
fiéme  opinion  ne  paroît  pas  mieux  fondée 
que  lesdeux  autres,  puifque  la  plus  grande 
partie  6c  peut-être  toutes  les  ramifica¬ 
tions  de  la  branche  de  l’artére  carotide 
interne  qui  entrent  par  l’ouverture  fu- 
périeure  ,  font  diftribuées  dans  le  liga¬ 
ment  ciliaire  ,  6c  que  ce  ligament  eft  un 
corps  infiniment  trop  petit  pour  emploïer 
tantd’artéres  à  fon  ufage.  Il  s’enfuit  qu’ils 
font  deftinés  à  nourrir  le  criftallin  ou 
l’humeur  vitrée  5  mais  il  eft  certain  qu’ils 
ne  peuvent  pas  être  employés  à  la  nour- 

*  yoyez  les  citations  du  chapitre  precedent. 


lof.  Sen¬ 
timent  de 
lJAuteur 
fur  la  nour¬ 
riture  du 
criftallin. 


46  Nouveau  Traite 

riture  de  Phumeur  du  criftallin  :  car  fi 
cela  étoic ,  d’où  viendroit  la  nourriture 
de  Phumeur  vitrée  ?  6c  de  plus  fi  ou  fup- 
pofe  un  certain  nombre  de  ces  vaifleaux 
ainfi  employés,  quel  ufage  devons-nous 
donner  aux  autres  ?  Nous  ne  pouvons 
pas  fuppofer  qu’ils  font  deftinés  à  four¬ 
nir  Phumeur  aqueufe  ou  le  fluide ,  donc 
les  veffies  de  l’humeur  vitrée  font  rem¬ 
plies  ,  parce  que  ces  liqueurs  font  diffé¬ 
rentes  de  celle  qui  fe  trouve  dans  le 
criftallin-  Outre  cela ,  fi  on  accorde  que 
le  criftallin  reçoit  fa  nourriture  de  tou¬ 
tes  ou  de  quelques-unes  des  artères  qui  fe 
trouvent  dans  le  ligament  ciliaire  ,  quel 
ufage  attribuera-t-on  à  cette  artère  lim- 
phatique ,  qui ,  comme  je  l’ai  remarqué , 
vient  du  nerf  optique  paffer  oblique¬ 
ment  par  Phumeur  vitrée ,  6c  fe  diftri- 
buer  autour  delà  capfule  antérieure  du 
criftallin  :  il  eft  certain  qu’il  ne  peut  pas 
fervir  à  la  nourriture  de  Phumeur  aqueu¬ 
fe,  ni  à  Phumeur  vitrée  ,  par  rapport  à  fa 
fimation  &  à  fa  petiteffe  s  c’eft  pourquoi 
je  fuis  très  -  perfuadé  que  le  criftallin 
n’eft  nourri  que  par  le  fluide  qui  y  eft  ap¬ 
porté  au  travers  de  la  fubftance  de  l’hu¬ 
meur  vitrée ,  par  cette  artere  lymphati¬ 
que  ,  qui  fe  vuide  par  fes  extrémités  en- 
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tre  le  criftallin  $c  la  capfule,  où  il  eft  ab- 
forbé  par  le  criftallin. 

Chapitre  XII. 

De  la  nourriture  de  l'humeur  ‘vitrée. 

LES  Sentimens  font  également  par¬ 
tagés  fur  ce  qui  regarde  rhumeur 
vitrée  5  plufieurs  prétendent  qu’elle  re¬ 
çoit  fa  nourriture  des  arteres  limphati- 
ques  continuées  de  ceux  qui  forment  la 
lame  vafculaire  de  la  retine,  qui  paiïent  à 
travers  la  lame  nerveufe,&;  qui  percent  de 
tous  côtés  la  capfule  de  l’humeur  vitrée. 
D’autres  foûtiennent  qu’elle  eft  nourrie 
par  les  arteres  limphatiques  qui  s’étendent 
de  la  première  branche  des  arteres  de  la 
choroïde.  Quelques-uns  veulent  que  ce 
foit  par  ceux  qui  s’étendent  de  la  fécondé, 
&  d’autres  enfin  s’imaginent  que  c’eft  par 
ceux  de  la  troifiéme.  * 

Pour  répondre  à  toutes  ces  opinions, 
je  dirai  feulement  que  s’il  étoit  poflîble 
de  trouver  quelques-uns  de  ces  prétendus 
vaifleaux ,  il  feroit  néceffaire  d’attribuer 
quelque  ufage  à  cette  grande  quantité 
d’arteresqui  fe  trouvent  dans  le  ligament, 
&  qui,  comme  je  l’ai  dit  dans  le  chapitre 

*  Voyez  les  Auteurs  cités  dans  le  Chapitre  X, 
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précédent, ne  peuvent  être  deftinées  à  fan 
fervice  ,  ni  contribuer  en  aucune  façon  à 
la  nourriture  de  T  humeur  aqueufe  ou  de 
l’humeur  crirtaline  5  il  faut  donc  conclure 
qu’il  fert  à  nourrir  le  corps  vitré ,  en  en¬ 
voyant  de  tous  côtés  au  tour  de  fa  tu¬ 
nique  des  vaifleaux  limphatiques ,  dont  le 
fluide  fort  par  une  infinité  de  petits  orifi¬ 
ces,  &  fe  décharge  dans  les  petites  cellules 
dont  le  corps  vitré  eft  compofé. 


Chapitre  XIII. 

Des  Vaifleaux  employés  à  renvoyer  les 
fluides  qui  viennent  au  globe  de  l'Oeil 
&  a  fes  parties  contiguës . 

LE  globe  de  l’œil  &  fes  parties  conti¬ 
guës  renferment  une  quantité  infinie 
de  veines  limphatiques  employées  à  ren¬ 
voyer  les  difïèrens  fluides  qui  vont  au  glo¬ 
be  dé  l’œil  6c  à  fes  parties  contiguës.  Celui 
de  l’humeur  aqueufe  fort  en  partie  par  la 
cornée  ,  6c  en  partie  eft  ablorbé  par  les 
vaiflëaux  fitués  dans  Puvée  5  celui  du 
criftallin ,  par  d’autres  fitués  dans  le  liga¬ 
ment  ciliaire  ,  6c  le  refte  paries  differens 
yaifleaux  limphatiques*  Qîak 
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Chapitre  XIV. 

Des  nerfs  du  globe  de  tOeih 

E  globe  de  l’œil  6e  f es  parties  côn-  no. Des 
tiguës  font  compofés  des  nerfs  fui-  ner^  > * 


vans. 

Les  Nerfs; 


Leur  nom , 


Les  branches  des 
nerfs  qui  vont  au 
globe; 


'  » 

La  ie.  paire;  Nervi  olfattorii.  Quelques  petits 

hlamens  qui  • 
communiquent 
avec  la  5 «.partie. 

La  ic.  paire.  Nervi  optlci,  Toures  leurs 

branches. 

La  3e.  paire.  Nervi  motores  Toutes  leurs 

oculorum.  branches. 

La  4e.  paire.  Nervi  tro  de  are  s  Toutes  leurs 

branches. 

La  5  e.  paire.  N  ervi  tri  gemini  Nervi  orbitarii  fi~ 

ou  innominati,  ve  oÿhtœlmici  , 

!  W'ittifii  &  nervi 

mUxiliares  fupe- 
riores . 

y  •  c  -r  5 

La  6e •  paire.  Nervi  motores  Toutes  leurs 

oculor,  ex  terni,  branches. 

La  7e.  paire.  Nervi  au  dit  orii.  Une  petite  bran¬ 
che  qui  fort  de 
la  partie  dure. 

D 


K* 


fIïi.  Nerfs 

olphaftoi- 

res. 
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Outre  tous  ces  nerfs ,  il  va  une  bran¬ 
che  du  nerf  intercoftal  au  globe  de  l’œil. 

Je  vais  examiner  les  ramifications  de 
tousces  nerfs,  jufques  ouileft  néceflaire 
de  les  fuivre  pour  le  fujet  que  je  traite. 

Les  nerfs  olphaétoires  ou  la  première 
paire  prennent  leur  origine  entre  les  émi- 
nences  du  Cerebrum  ,  ë£  après  avoir  été 
recourbé  intérieurement  ,  ils  courrent 
fort  proche  l’un  de  l’autre  ,  vers  la  par¬ 
tie  poftérieure  de  l’os  ethmoïde  ,  &.  im¬ 
médiatement  après  ils  fedivifenc  en  plu- 
lîeurs  filamens  qui  paffent  par  les  trous 
cribleux  de  l’os  ethmoïde  5  après  quoi  ils 
fe  communiquent  avec  deux  petites  bran¬ 
ches  de  la  cinquième  paire. 

J’ai  déjà  traité  des  nerfs  optiques  ou 
deuxième  paire  5  je  vais  préfentement  par¬ 
ler  de  la  troifiéme  paire  des  nerfs  ou  mo¬ 
teurs  des  yeux. 

Ces  nerfs  prennent  leur  origine  vers 
le  bord  du  Procejfus  annuUris  de  cour¬ 
rent  à  côté  de  la  courbure  des  artè¬ 
res  carotides  ,  &  après  avoir  percé  la 
dure  mere  vers  la  telle  du  fphenoïde , 
entre  dans  l’orbite  par  la  fente  orbitaire 
fupérieure  5  après  quoi  ils  fe  féparent  en 
cinq  branches  différentes* 
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La  première ,  ou  branche  fupérieure 
pafle  lous  la  furface  inférieure  du  muf- 
cle  releveur  de  l’œil ,  vers  le  milieu  du¬ 
quel  il  envoyé  un  filament  qui  va  au 
mufcle  releveur  de  la  paupière  fûpé- 
rkure. 

La  fécondé  ,  ou  branche  interne  eft 
continue  jufqti’à  l’abduéleur ,  ou  mufcle 
droit  externe  du  globe  de  l’œil. 

La  troifiéme  ;  ou  inférieure  eft  beau¬ 
coup  plus  courte  que  les  deux  autres,  & 
le  perd  dans  la  fubftance  de  labaifleur 
ou  mufcle  droit  inférieur. 

La  quatrième  la  plus  groffe  ,  après 
avoir  couru  à  côté  du  mufcle  précédent , 
fe  perd  dans  la  fubftance  du  petit  oblique 
ou  oblique  inférieur. 

La  cinquième  eft  fort  courte ,  &  eft 
proprement  une  ramification  de  la  qua¬ 
trième  :  elle  envoyé  plufieurs  petits  fila- 
mens  qui  entrent  dans  le  globe  proche 
le  nerf  optique  :  ils  font  ordinairement 
environ  fix  en  nombre  ,  &  partent  du 
petit  ganglion  lenticulaire  formé  par 
cette  même  branche,  &  une  branche  de 
la  cinquième  paire.  Après  avoir  reçu 
quelques  filamens  de  la  fixiéme  paire,  ôe 

Dij 
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de  ces  5. 
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des  mufcles 
du  globe  &c 
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du  nerf  intercoftai  ,  comme  je  le  prouve-* 
rai  dans  la  faite,  ilsfe  continuent  dans  des 
directions  différentes  le  long  &.  autour 
du  nerf  optique  ,  &  ils  percent  la  fcléro- 
tique  environ  à  deux  ou  trois  lignes  de 
dillance  du  nerf  optique  ,  après  quoi  ils 
rampent  le  long  de  la  lame  externe  de  la 
choroïde  jufqifà  Puvée.  J’ai  remarqué 
que  ces  fiiamens  courrent  horifontale-* 
ment  de  chaque  côté ,  environ  à  une  li¬ 
gne  ou  demie  ligne  l’un  de  l’autre.  Quand 
tous  ces  fiiamens  font  arrivés  à  environ 
une  ligne  de  la  plus  grande  circonféren¬ 
ce  du  ligament  ciliaire  ,  chacun  d’eux  fe 
fubdivile  dans  trois  ou  quatre  fiiamens  > 
ils  percent  la  choroïde  i  fort  peu  dedif- 
tanceles  uns  des  autres ,  un  certain  petit 
nombre  defquels  fe  perd  dans  le  liga¬ 
ment  ciliaire  ,  6c  le  refte  qui  eft  en  beau¬ 
coup  plus  grand  nombre,  dans  Privée. 

Chacun  de  ces  fiiamens  dans  leur  trajet 
envoyé  de*  différens  cotez  une  grande 
quantité  de  fiiamens  qui  fe  perdent  dans 
la  fubftance  de  la  lame  interne  delà  cho¬ 
roïde. 

La  quatrième  paire,  ou  mrvus  trochlea - 
ris  prend  fon  origine  vers  le  quatrième 
ventricule  du  cerveau  ,  &  après  avoir 
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percé  la  dure  mere  vers  fa  duplicature  , 
entre  dans  l'orbite  avec  la  troifiéme  paire 
par  la  fente  orbitaire  fupérieure  ,  ou  ils  (e 
perdent  dans  la  fubftance  du  trochiéateur 
ou  niufcle  oblique  fupérieur  ,  envoyant 
toûjoursdans  leur  paffage  plufieurs  pe¬ 
tits  filamens  qui  fe  communiquent  avec 
les  nerfs  orbitaires. 

Les  nervi  trigcwini ,  ou  cinquième  pai¬ 
re  prend  fon  origine  latérale  vers  la  partie 
poftérieure  de  la  protubérance  tranfver- 
lç  de  la  moelle  allongée  ,  de  après  avoir 
paffë  par  la  partie  antérieure  de  l’apo- 
phife  pierreufe  >  perce  la  dure  mere ,  en¬ 
voyant  dans  leur  pafiage  plufieurs  fila- 
mens  aux  parties  voifines  5  ayant  percé  la 
dure  mere  ,  il  entre  dans  les  lieux  caver¬ 
neux  ou  il  forme  un  ganglion  un  peu  ir¬ 
régulier  ,  qui  après  avoir  envoyé  plu¬ 
fieurs  filamens  à  la  dure  mere  ,  fe  divife 
en  trois  branches.  La  première  fe  nomme 
nervas  orbitarius  ou  ophtalmicus  W ittijîi . 
La  fécondé  eft  le  nerf  maxillaire  fupé¬ 
rieur.  La  troifiéme  le  nerf  maxillaire  in¬ 
férieur. 


r  19.  Ner* 
vi  trige??ii - 
ni  Jh)3  in - 
nominati. 


izo.  N 
vvs  orbitet- 
rius  ou  oph- 
tahnicus 
Wiiîïjii. 


La  première ,  ou  nervus  or  bit  arias  5  eft 
une  petite  branche  fort  longue ,  qui  ayant 
premièrement  reçu  quelques  filamens 

Duj 
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très-fins  qui  fe  communiquent  avec  le 
nerf  de  la  fixiéme  paire  &  une  branche 
du  nerf  intercoftal,  entre  dans  l’orbite  par 
la  fente  orbitaire  fupérieure ,  où  elle  fe 
fépare  en  trois,  La  première  ,  ou  fupé¬ 
rieure  eft  beaucoup  plusgrofle  ,  Sc  eft 
continuée  le  long  de  la  face  fupérieure  de 
m,.  Pre-  porbite  jufqu’au  mufcle  oblique  fupé- 

rniere bran-  .  v  i  •  '  ir  '  •  r  ■  o.  \  i 

che  du  nerf  retira  la  tunique  aibugineule  ,  ex  .a  la 
de  îa'tuni-  conjonctive  de  l’œil.  Cette  branche  en-: 

née  &^ccm-  V0Ye  dans  fon  paflagede  tous  côtés  plu- 
jonâiye  de  fieurs  filamens  très-fins  qui  fe  djftribuent 
au  mufcle  releveur  de  la  paupière  fupé¬ 


rieure. 

V  * 

ni. Nerfs  Lafeconde,  après  avoir  pafle au-def* 

runcuie  C&  ^"ous  du  nerf  optique ,  &:  continué  entre 
fa c  lacri-  le  mufcle  droit  interne  &  l’oblique  fupé* 
mal.  rieur  jufqu’au  grand  angle  ,  fe  perd 
dans  la  caruncule  &  faç  laqrimal  5  dans 
fon  paflage  il  envoyé  1 Q.  un  filament ,  qui 
rencontrant  la  cinquième  branche  de  la 
troifiéme  paire  ,  forme  ce  petit  garu: 
glion  ,  dont  j’ai  parlé  ci-deflùs.  On  re¬ 
marque  que  cette  branche  envoyé  de 
tous  côtés  plufieurs  filamens  aux  mufcles 
par  ou  il  pafle,  ôc  va  jufqu’aux  nerfs  ol- 
phaftoires. 


de  l'Anatomie  du  globe  de  l’Oeil.  5  y 

La  troifiéme  eft  continuée  autour  de 
la  furface  latérale  interne  du  côté  de  la 
tempe ,  8c  après  avoir  paiTé  par  le  muf- 
cle externe  droit,  ellefe  diftribuë  dans  la 
fubftance  de  differentes  portions  de  la 
glande  lacrimale  j  dans  fon  paffage  il  en- 
voye  plufieurs  filamens  à  la  graille  8c  à 
la  conjonctive  de  l’œil  8c  au  mufçle  orbi- 
culaire  des  paupières. 

Le  nerf  maxillaire  ftipérieur  ou  fécon¬ 
dé  branche  de  la  cinquième  paire  eft  con¬ 
tinuée  jufqu’au  trou  maxillaire  fupérieur 
par  o  ii  il  paffe  ,  8c  eft  réfléchi  vers  le 
grand  angle  ,  8c  après  il  paffe  entre 
le  globe  de  l’œil  8c  la  partie  inférieure  de 
l’orbite  jufqu’au  trou  orbitaire  externe  5 
de  ce  côté  de  l’orbite  il  reçoit  quelques  fi¬ 
lamens  extrêmement  fins  de  la  portion 
dure  de  la  feptiéme  paire ,  &  ayant  percé 
l’orbite ,  il  envoyé  de  tous  côtés  des  fila¬ 
mens  qui  fe  diftribuent  dans  la  graifle.  A 
l’égard  du  nerf  maxillaire  inférieur , 
ce  nerf  ni  aucunes  de  fes  branches  n’ont 
aucune  communication  avec  l’qeil  ni  fes 
parties  contiguës. 

La  6e .  paire ,  ou  les  nerfs  moteurs  exter¬ 
nes  des  yeux  ,  prend  fon  origine  de  la  pro¬ 
tubérance  tranfverfede  la  moëlle  alongée, 

Diiij 
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de  entre  dans  la  dure  mere  vers  l’extrémité 
de  l’os  occipital,  après  avoir  communiqué 
avec  le  nerf  orbitaire  par  deux  filamens  , 
de  reçu  un  autre  du  nerf  iptercoftab  il  en* 
tre  dans  l’orbite  par  la  fente  orbitaire  fu- 
perieure  ,  &  il  fe  perd  dans  le  mufcle 
abducteur  du  globe  de  l’œil. 

La  7e.  paire,  ou  nerfs  auditoires,  pren4 
fon  origine  vers  la  partie  fuperieure  de  la 
protubérance  de  la  moelle  allongée  deux 
de  chaque  côté,  qui  s’appellent  portion  dp 
re  de  portion  molle.  La  portion  molie  effc 
continuée  jufqu’au  trou  auditoire  fupe- 
rieur?  &  la  portion  dure  jufqu’à  l’apophife 
pierreufe  ,  près  de  laquelle  il  reçoit  quel¬ 
ques  filamens  de  la  première  branche  de 
la  <5 e. paire, Scenvoye  une  branche  à  la  par¬ 
tie  anterieure  de  la  tempe  i  cette  branche 
envoyé  deux  ou  trois  petits  filamens  qui  fe 
perdent  dans  le  niulçie  orbiculaire  des  pau¬ 
pières.  La  portion  dure  ayant  quitté  i’apo-- 
phife  pierreufe ,  le  continué  aux  glandes 
carotides  ,  envoyant  des  branches  dans 
fon  pafiage  à  fes  parties  voifines. 

La  5e.  de  6e.  paire  de  nerfs  communb 
quant  avec  quelques  filamens  du  nerf  in- 
tercoftal ,  a  donné  occafion  à  quelques 
Auteurs  de  conclure  que  ces  nerfs  pren- 
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nent  leur  origine  de  cette  communication) 
mais  le  contraire  a  été  démontré  par  plu- 
fieurs  expériences.  * 

Si  l’on  examine  le  nerf  intercoftal  dès 
fon  entrée  dans  le  crâne  jufqu’à  fa  com¬ 
munication  avec  la  5e.  &  paire,  on 
pourra  remarquer  que  chacun  de  ces  nerfs 
envoyé  trois  filamens ,  deux  defquels 
vont  à  la  cinquième  paire  ,  &  l’autre  à  la 
6e,  paire  ,  Se  qui  diminuent  peu  à  peu  en 
s’approchant  de  leur  union ,  après  quoi  la 
6e .  paire  devient  vifiblement  plus  grofle 
du  côté  de  i’,œil  5  mais  par  rapport  à  la 
groiTeur  confiderable  de  fa  5 e.  paire ,  quoi 
qu’il  devienne  néceflairement  plus  gros, 
cette  augmentation  n’eft  pas  fi  facile  à  ap- 
percevoir  que  dans  la  fixiéme* 

Le  nerf  intercoftal  ,  après  avoir  com¬ 
muniqué  avec  la  5  e.  Se  6e-  paire  ,  fort  du 
crâne  par  le  même  trou  que  les  carotides 
internes  entrent. 

*  V.  Petit,  Mémoires  de  PAcad.  des  Sciences ,  1 72.7, 
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Chapitre  XV». 

De  tufage  des  differentes  parties  du  globe 
de  COeil ,  &  de  Je  s  parties  contiguës. 

’ULge  de  l’orbite  dePœileftde 
défendre  le  ?lobe  de  l’œii-desin- 

O 

jures  externes, 


Les  paupières  par  le  continuel ,  promt 
&  fubtil  mouvement  de  leurs  mufcles, 
empêchent  le  trop  libre  paiTage  de  la  lu¬ 
mière  dans  l’axe  de  l’œil ,  &  expriment  6c 
diftribuent  régulièrement  le  fuc  lacrimal 
fur  fa  furface. 

La  conjonêtive  des  paupières,  au  moyen 
du  fuc  lacrimal  ,  facilite  le  mouvement 
des  paupières  fur  la  furface  du  globe  de 
ioeiL  . 


Les  bords  ciliaires  fervent  à  fermer 
exactement  les  paupières  ,  à  conduire  le 
fuc  lacrimal  au  moyen  des  canaux  tranf- 
verfes  dans  les  points  lacrimaux. 

L’ufaçe  des  cils  paroît  deftiné  à  em- 
pecher  qu  aucun  corps  etranger  n  entre 
dans  l’œil. 


/ 
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Les  fourcils  paroiffent  deftinés  à  empê¬ 
cher  la  fueur  d’entrer  dans  l’œil. 

La  matière  qui  fe  fépare  par  les  glandes 
ciliaires  >  par  fa  vifcoiîté ,  paroît  être  def- 
tinée  à  empêcher  le  fuc  lacrimai  de  paffer 
pandeflus  les  paupières  &  de  les  unir  pen¬ 
dant  lefommeil. 

Le  fluide  qui  (e  fépare  par  les  glandes  la- 
crimales  au  moyen  des  paupières  fait  que 
le  mouyement  du  globe  eft  libre  &  facile, 
conferve  fa  furface  nette  ,  claire  &tranf- 
parente  ,  &  a  le  même  effet  qu’une  épon¬ 
ge  mouillée  qu’on  paffe  fur  un  miroir  pour 
conferyerfa  netteté. 

Les  points  lacrimaux  fervent  à  recevoir 
le  fuc  lacrimai  ,  &  à  'le  conduire  dans  le 
fac  lacrimai. 

L’ufage  des  cercles  cartilagineux  des 
points  lacrimaux  paroît  être  principale¬ 
ment  deftiné  à  conferver  les  points  la¬ 
crimaux  toujours  ouverts  pour  recevoir 
le  fuc  lacrimai. 

Le  fac  lacrimai  eft  un  réfervoir  du  fuc 
lacrimai,  d’oiiil  le  conduit  dans  le  nez. 

La  caruncule  lacrimale  paroît  princi¬ 
palement  deftinée  à  faciliter  le  paflagedu 
lue  lacrimai  dans  les  points  lacrimaux. 


13  f.  Les 
fourcils. 
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La  conjonctive  du  globe  de  l’œil  fert  à 
maintenir  le  globe  de  i’œil  dans  fa  fitua- 
tion  naturelle. 

L’ufage  des  mufcies  du  globe  de  l’œil 
en  général  eft  de  le  fixer  dans  une  telle  fi  - 
tuation  ,  que  les  pinceaux  des  rayons  qui 
font  réfléchis  d’un  objet  lumineux  que 
nous  voulons  voir ,  foient  tranfmis  au  tra¬ 
vers  de  l’axe  de  l’çeil  pour  imprimer  fon 
image  fur  [organe  immédiat  de  la  vue. 

On  croit  en  général  que  les  mufcies 
droits  du  globe  de  l’œil  font  déftinés  à 
tourner  le  globe  vers  le  nez  >  de  l’en  éloi¬ 
gner  ,  de  l’élever  ,  de  l’abbaiffer  6e  de  le 
tourner  fur  fon  axe ,  luivant  qu’ils  agiftent 
con  jointement  ou  féparément. 

On  croit  aufii  que  les  mufcies  obliques 
font  déftinés  à  foutenir  le  globe  dans  fes 
actions  6e  contrebalancer  l’aétion  des  muf¬ 
cies  droits. 

Il  y  en  a  qui  penfent  par  l’obliquité  fin- 
guliere  de  ces  mufcies  ,  que  s’ils  étoient 
déftinés  feulement  à  ces  ufages ,  il  leur  fuf- 
firoit  d’avoir  leurs  points  fixes  au  haut  6e 
au  bas  de  l’orbite  ,  ou  vers  les  angles  du 
globe  dans  la  même  direction  3  à  quoi  il  a 
été  répondu  *  que  les  mufcies  obliques 
ne  peuvent  pas  être  directement  au-dcf- 

*  Voyez  W'inJlowlAtiXi.  de  F  Acad.  des  Sciences,  ijit» 
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fus  ni  au- de  flous  de  l’orbite  ,  parce  que 
le  mufcle  oblique  fuperieur  empêcheroic 
néceffairemenc  faction  du  releveur  de  la 
paupière  fuperieure  ,  qui  efl  un  mufcla 
large  dont  l’a&ioneft  prefque  continuelle 
ce  la  direction  toujours  la  même ,  au  lieu 
que  celle  des  mufcles  du  globe  de  l’œil 
change  à  tout  moment  5  d’ailleurs  fi  ces 
mufcles  étoient  placés  latéralement  vers 
les  angles,  il  s’enfui vroit  que  l’angle  exter¬ 
ne  fe  trouveroit  trop  éloigné  du  globe 
de  l’œil  pour  répondre  à  l’action  du  muf¬ 
cle  oppofite  ,  ce  qui  paroît  par  la  fituation 
oblique  de  l’orbite  &  fituation  naturelle 
du  globe  de  l’œil  5  car  l’orbite  cou  vre  une 
fort  petite  partie  du  globe  du  côté  du  pe¬ 
tit  angle  ,  au  contraire  vers  le  grand  angle 
il  en  efl  prefque  tout-à-fait  couvert,  &  l’on 
peut  facilement  appercevoir,  (îl’on  exami¬ 
ne  la  pofition  du  globe  de  l’œil  dans  l’orbi¬ 
te  d’un  fujet  vivant  que  lesbordscie  l’orbi¬ 
te  font  fi  obliques  que  quand  l'iris  eft  placé 
immédiatement  en-devant,  Ladiftance  en¬ 
tre  l’iris  dans  cette  fituation  6c  le  bord  ex¬ 
terne  de  l’orbite  efl:  près  de  deux  fois  plus 
grande  qu’entre  l’iris  &.  le  bord  interne. 

On  voit  par  tout  ceci ,  combien  cette 
partie  du  globe  de  l’œil  qui  paroît  hors  de 
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l’orbite ,  eft  éloignée  d’être  paralelle  avec 

la  fuperficie  de  _  l’Iris- 

Il  fuit  de  cette  obfervation  de  la  Cau¬ 
tion  du  globe  de  l’œil  dans  l’orbite  ,  que 
ces  rnufcles  qu’on  appelle  rnufcles  droits 
ne  le  font  pas ,  nonobftant  que  leurs  in- 
fertions  foient  toutes  à  une  diftance  éga¬ 
le  de  l’iris  ,  fçavoir ,  aux  environs  du  mi¬ 
lieu  entre  l’iris ,•  &  la  plus  grande  circon¬ 
férence  du  globe  de  l’œil.  Si  l’on  exami¬ 
ne  ces  mùfcles  avec  exa&itude ,  l’on  trou¬ 
vera  que  l’addu&eur  eft  le  plus  court  & 
le  feui  mufcle  qu’on  pourroit  appeller 
droit  5  que  l’abdu&eur  eft  le  plus  long 
ôc  le  plus  courbé ,  ce  qui  l’a  fait  paroître 
oblique  i  que  les  deux  autres  ne  font  pas 
C  longs  que  l’abdu&eur ,  mais  qu’ils  font 
vifiblement  un  peu  courbes.  A  l’égard 
de  l’obliquité  particulière  des  rnufcles 
obliques  5  il  eft  évident  que  C  ces  mut 
des  étoient  placés  latéralement  vers 
les  angles  de  l’orbite,  outre  que  j’ai  dit 
que  l’angle  externe  eft  trop  éloigné  pour 
répondre  à  l’adion  de  fon  oppof  te,  il  faut 
a u fil  qu’il  rencontre  l’abdudeur,  ce  qui 
produira  les  mêmes  inconveniens,  que  s’il 
étoit  placé  en  haut ,  par  rapport  au  rele- 
veur  de  la  paupière.  J’ai  déjà  obfervé 
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dans  la  defcription  de  l’œil  ,  que  cesmul- 
clés  ont  leur  point  fixé  vers  le  bord  de 
l’orbite  en  haut,  ôc  en  bas  vers  l’an¬ 
gle  interne,  &  que  l’inferieur  court  entre 
le  droit  inferieur  &  le  globe  de  l’œil, 
de  que  le  fuperieur  pafle  à  travers  une 
troc  filée  cartilagineufe  qui  a  quelque  ref  * 
femblance  avec  une  poulie,  &  court 
dans  une  guaine  entre  le  globe  de  l’œil 
ôe  fon  receveur  $  en  dernier  lieu ,  que 
l’infertion  de  ces  deux  mufcles  au  glo¬ 
be  de  l’œil  font  du  côté  des  tempes ,  d’ou 
ils  vont  en  derrière  vers  le  nerf  optique  5 
ainfi  ils  embraflént  intimément  cette  par¬ 
tie  du  globe  de  l’œil.  On  voit  par  cette 
defcription  de  ces  mufcles  que  leur  obln 
quité  eft  fort  effentielle ,  6c  qu’il  étoit  né- 
ceflàire  qu’ils  fuflent  obliques ,  parce  que 
autrement  le  globe  de  l’œil  n’auroit  ja** 
mais  été  foutenu  du  côté  de  la  tempe  , 
par  rapport  à  la  diftance  du  bord  de 
l’orbite  de  ce  côté-là ,  comme  il  a  déjà 
été  remarqué  5  ainfi  le  plus  grand  ufage 
de  ces  mulcles  paroît  être  de  fuppléer 
au  défaut  d’appui ,  par  l’union  de  leur  in- 
fertion  dans  le  globe  de  l’œil  à  côté  des 
tempes ,  &  d’empêcher  que  le  globe  de 
l’œil  ne  vacille  pendant  l'action  de  i’ab- 
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du  fleur  5  ainfi  il  paroîc  que  ces  mufcles' 
font  les  antagonistes  des  quatre  droits  y 
&:  s’ils  n’eufTent  pas  été  obliques  y  il  au- 
roit  fallu  au  moins  trois  mufcles  pouf 
contrebalancer  l’aftion  des  quatre  droits  y 
foit  qu’ils  agillent  féparément  ou  con¬ 
jointement  ,  parce  que  les  mufcles  droits 
dans  leur  propre  action  tirent  le  globe  de 
l’œil  vers  le  fond  de  l’orbite ,  &  les  deux 
obliques  agi  fient  tout  au  contraire  >  ti¬ 
rant  le  globe  de  l’œil  en  dehors  de  l’or¬ 
bite  &  vers  le  nés  en  même  tenis.  Le 
bord  de  l’orbite  du  côté  du  nés  par  fa 
convexité  5  fert  au  globe  de  l’œil ,  com¬ 
me  d’une  efpéce  d’appui  pendant  que  le 
g’obe  de  l’œil  fe  tourne  de  ce  côté -là 
en  même  tems  ,1’abduéteur  étant  fixé  3  les1 
obliques  ne  peuvent  pas  tourner  le  glo¬ 
be  pour  le  faire  loucher  du  côté  du  nés. 
Ces  mufcles  par  leur  fituation  oblique 
embrafiànt  la  plus  grande  partie  du  glo¬ 
be  de  l’œil  un  peu  tranfverfalement  fer*» 
vent ,  comme  il  a  déjà  été  dit y  à  foute- 
nir  le  globe  du  côté  de  la  ternie ,  ainlî  le 
globe  eft  foutenu  de  chaque  côté  pour  lui 
permettre  de  mieux  faire  fes  niouvemens 
autour  de  fon  centre  fans  vaciller  ou 
tomber  du  côté  de  l’un  ou  l’autre  angle. 
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La  fclerotique  reçoit  des  vaiffeaux  pour 
le  fervice  des  parties  internes  du  globe 
de  l’œil ,  6e  les  conferve  dans  une  Tltua- 
tion  convenable* 

La  cornée  par  fa  tranfparence  permet 
le  paflage  de  la  lumière  ,  6e  par  la  con¬ 
vexité  une  plus  grande  quantité  de  rayons 
tombe  dans  la  prunelle. 

L’ulage  de  la  choroïde  (  fi  l’on  fuppo-* 
fe  la  retine  l’organe  immédiat  de  la  vue  ) 
eft  principalement  de  recevoir  des  vaif- 
féaux  pour  la  nourriture  du  ligament 
ciliaires  6e  de  l’humeur  vitrée  ,  6e  par  fa 
fituation  ,  couleur,  6e  opacité ,  d’empê¬ 
cher  que  la  lumière  ne  pafl'e  au-de-là  de 
la  retine  ,  6e  qu’elle  n’agiffe  pas  affez  vio¬ 
lemment  pour  empêcher  la  perfection  de 
la  vifion  (  comme  il  fera  dit  ci-après ,  en 
parlant  de  l’organe  immédiat  de  la  vue  ) 
mais  fi  l’on  prend  la  choroïde  pour  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue ,  fon  ufage  eft 
de  recevoir  les  impreflions  des  objets  lu¬ 
mineux  ,  6e  au  moyen  de  fes  fibres  ner- 

J  j 

veufes  frappées  par  le  mouvement  de  la 
lumière  ,  les  idées  des  objets  peints  fur  la 
choroïde  étant  tranfmis  au  cerveau  font 
çxcitées  dans  l’ame. 

L’ufage  des  ligamens  ciliaires  eft  de 

E 
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fufpendre  le  criftallin  &c  de  le  confervef 
dans  une  fituation  &  diftance  convena¬ 
ble  de  l’organe  immédiat  de  la  vue  pour 
la  perfedion  de  la  vifion. 

L’ùfaçe  de  l’Iris  eft  de  terminer  ou  bor- 
ner  l’adion  des  fibres  mufculaires  de 
l’uvée. 

Les  procès  ciliaires  reçoivent  les 
vaiffeaux  qui  fourniflent  l’humeur  aqueu- 
fe ,  &:  par  leur  couleur  rendent  la  vifion 
plus  diftinde. 

L’ufage  des  fibres  mufculaires  de  l’u- 
vée  eft  d’augmenter  ou  diminuer  le  dia¬ 
mètre  de  la  prunelle ,  ainfi  dans  le  de¬ 
gré  ordinaire  de  lumière ,  elles  ne  laiflent 
pas  palier  plus  de  rayons  de  lumière  à 
l’organe  immédiat  de  la  vue,  qu’autant 
qu’il  en  faut  pour  la  perfedion  de  la 
vifion. 

L’ufage  de  la  prunelle  eft  de  laifïer  paf  ■ 
fer  une  quantité  déterminée  de  rayons 
de  lumière  furi’oro;ane  immédiat  de  la 
vue. 

L’ufage  de  la  retine  (  fi  l’on  fuppofe 
la  choroïde  l’organe  immédiat  de  la  vue  ) 
eft  principalement  de  modifier  les  rayons 
de  la  lumière, pour  empêcher  qu’ils  n’a- 
giffent  trop  violemment  pour  la  per- 
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fe&ion  de  la  vifion  (  comme  il  fe-^ 
ra  dit  ci-après,  en  parlant  de  Torgane: 
immédiat  de  là  vue  )  mais  fi  l’on  prend 
la  retine  pour  l’organe  immédiat  de  la 
vûë  i  fon  ufage  eft  de  recevoir  les  im~ 
preffions  des  objets  lumineux ,  &  par  l’a¬ 
gitation  de  la  lumière  fur  fes  fibres  ner- 
vettfes,  les  idées  des  objets  qui  font  peints 
fur  la  retine,  étant  tranfmis  au  cerveau, 
font  excités  dans  lame. 

Les  nerfs  optiques  entrent  dans  le  globe 
de  l’œil  du  côté  interne  de  l’axe  de  l’op¬ 
tique  ,  ce  qui  eft  très-eflentiel  pour  la 
perfection  de  la  vifion  5  car  les  nerfs  op¬ 
tiques  à  leur  entrée  dans  le  globe  font 
infenfibles  à  la  lumière  :  s’ils  fuflent  en¬ 
trés  à  l’axe  du  globe  de  l’œil ,  alors  le 
point  du  milieu  de  chaque  objet  eût  été 
invifible ,  èz  s’ils  fuflent  entrés  du  côté 
externe  de  l’axe  optique,  nous  aurions 
perdu  une  partie  de  l’objet ,  puifque 
l’experience  prouve  qu’il  eft  poflîbie  de 
placer  un  objet  d’une  telle  façon ,  que 
tous  les  rayons  qui  font  réfléchis  d’un 
certain  point  de  cet  objet ,  tombent  fur 
le  côté  externe  de  chaque  œil ,  mais  il  eft 
impoflible  qu’ils  puiflent  tomber  fur  le 
côté  interne  de  chaque  œil ,  par  confé- 
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quent  ce  point  de  l’objet  qui  eft  perdit 
par  un  œil ,  eft  apperçu  par  l’autre. 

15  $.  L’ufage  général  des  humeurs  tranfpa- 

DeSstranT  rentes  du  globe  de  l’œil,  eft  derefraéter 
parentes  les  rayons  de  la  lumière ,  &;  de  les  tranf- 
au  globe  mettre  à  l’organe  immédiat  de  la  vûë- 

de  l’Oeil  D 


en  général. 
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L’ufage  de  l’humeur  aqueufe  eft  de  main¬ 
tenir  la  cornée  dans  une  convexité  éga- 
le ,  de  rerraéler  les  rayons  de  la  lumière , 
d’être  un  medium  propre  pour  le  mouve¬ 
ment  du  criftailin ,  àc  de  permettre  à  l’ ri¬ 
vée  de  faire  librement  fes  mouvemens. 

L’ufage  de  l’humeur  criftalline  eft  par 
fafigure ,  lîtuation&  confiftance,  de  nous 
faire  voir  les  objets  dans  des  diftances 
différentes ,  comme  on  le  fera  voir  dans 
la  fuite. 

L’ufage  de  la  capfule  du  criftailin  eft 
de  le  contenir  &:  de  recevoir  des  vaifleaux 
pour  fa  nourriture. 

L’ufage  du  fluide  qui  fe  trouve  entre 
le  criftailin  &  fa  capfule  eft  d’empêcher 
que  le  criftailin  ne  foit  comprimé  par 
fes  parties  voifînes  dans  les  change- 
mens  de  la  longueur  de  d’axe  de  l’œil , 
de  faciliter  le  mouvement  du  criftailin 
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dans  fa  capfule ,  &  de  nourrir  le  criftailin 
même. 

L’ufage  de  l’humeur  vitrée  eft  de  coi> 
ferver  le  criftailin  à  une  diftance  con¬ 
venable  de  l’organe  immédiat  de  la  vûë, 
.  &  d  et-re  un  medium  propre  pour  faci¬ 
liter  fes  mouvemens. 

L'ufage  de  la  tunique  vitrée  eft  de 
contenir  l’humeur  vitrée ,  de  recevoir  & 
donner  paffage  aux  vaifteaux  qui  fournif- 
fent  à  l’humeur  vitrée. 


Chapitre  XVI. 

De  la  vijtoriy  &  des  réfractions  des  rayons 
de  la  lumière  en  générai 

PA  R.  vifion ,  j’entens  celui  des  cinq 
fens  par  lequel  les  différons  mou- 
vemens  des  rayons  vifuels  font  affem- 
blés  par  les  humeurs  de  l’œil ,  &  tranf- 
mis  à  l’organe  immédiat  de  la  vûë  5  les 
couleurs  des  objets  vifuels  lont  apper- 
'cuës  avec  leur  diftance  ,  grandeur 

*r-s  •  •  • 
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nombre  &  figure  5  le  medium  de  cette 
perception  elt  la  lumière. 

Avant  d’expliquer  commpnt  les  rayons 
de  la  lumière  font  réfra&és  dansleur  paf- 
fage  à  travers  des  corps  diaphanes  de  dif¬ 
férentes  denfités  8c  à  travers  les  h  umeurs 
de  l’œil ,  pour  peindre  les  images  des  ob¬ 
jets  lumineux  fur  l’organe  immédiat  de 
la  vûë  ?  il  paroît  fort  à  propos  de  donner 
les  deux  expériences  fuivantes. 

i°.  Si  l’on  ferme  la  porte  toutes  les 
fenêtres  d’une  chambre  ?  de  façon  que 
la  lumière  11e  puifle  entrer  qu’à  travers 
»  un  petit  trou  rond  fait  dans  la  fenêtre  y 
fi  l’on  tient  un  morceau  de  papier  blanc 
dans  la  chamhre  à  une  certaine  diltance 
de  ce  trou ,  on  appercevra  les  images  des 
objets  de  dehors  renverfés  fur  le  pa¬ 


pier. 

i9.  Si  l’on  fait  promener  une  perfonne 
a  une  certaine  diftançe  vis-à-vis  ce  trou 
en  dehors  ?  on  appercevra  l’image  ren- 
verfée  de  cette  perfonne  peinte  fur  lepa- 
pier,beauçoup  plus  grande  &  moins  con¬ 
fiée,  quand  la  perfonne  s’approchera  du 
trou ,  &  beaucoup  plus  petite  &  plus  çon?. 

ces  appa? 


fuie ,  quand  elle  s  en  eloignera 
Pour  concevoir  la  raifon  de 
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rences,  Ton  doit  obferver  que  les  rayons 
de  la  lumière  (  chacune  des  plus  petites 
rayes  de  la  lumière ,  par  rapport  à  la  di* 
reélion  de  fon  mouvement ,  s’appelle  un 
rayon  de  la  lumière  )  dans  un  nombre 
infini ,  font  réfléchis  de  chacun  des  plus 
petits  points  de  l’objet  dans  des  lignes 
droites  ,  &  que  tous  les  rayons  qui  font 
continués  au  trou ,  traverfent  l’un  &  l’au¬ 
tre  par  une  infinité  de  lignes ,  font  con¬ 
tinués  dans  des  dittances  différentes ,  fans 
fe  confondre  l’un  l’autre,  ou  fans  cefler  de 
continuer  une  ligne  droite.  Les  corps  lu^ 
cides  ,  comme  le  foleil ,  la  chandelle ,  &c. 
jettent  des  rayons  de  chaque  point  vifuel 
de  leur  furface  de  tous  côtés ,  de  la  même 
maniéré  que  les  corps  opaques  réfléchit* 
fent  des  rayons  de  tous  côtés  :  ainfi  cha¬ 
que  objet  vifuel  foit  lucide  ,  foit  opaque, 
jette  des  rayons  qui  s’éloignent  les  uns 
des  autres ,  fui  vant  leurs  directions,  Ceux 
qui  dans  la  figure  première  font  marquez 
par  A,  B.  s’appellent  rayons  divergens* 
mais  fi ,  par  quelque  moyen  que  ce  puifle 
être,  les  rayons  dans  leurs  mouvemens 
inclinent  l’un  vers  l’autre  ,  ils  s’appellent 
rayons  conyergens ,  B.  A.  mais  quand  les 
rayons  s’éloignent  ou  fe  rapprochent  l’un 

E  uij 
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de  l’antre  à  un  point  dîme  diftance  con- 
fidérable  jufqu’à  paroître  paralelle  ,  ces 
mêmes  rayonsnons  les  appellerions  raïons 
paralelelles  ,  s’ils  bétoient  réellement 
comme  les  rayons  C  D»  jig*  i*  -On 
voit  par  tout  ceci ,  que  les  rayons  ré- 
fléchifTent  des  objets  ci  -  deflus  mar¬ 
qués,  qui  font  entrés  dans  la  cham¬ 
bre  ,  6e  qui  ont  traverfé  l’un  6e  l’autre 
dans  leur  paflage  par  ce  trou ,  6e  pour 
repréfenter  l’image  fur  le  papier  que  les 
rayons  qui  étoient  continués  de  la  partie 
fupéricure  traverfent  ceux-  qui  étoient 
continués  de  la  partie  inférieure ,  6e  auflî 
ceux  qui  étoient  envoyés  du  côté  droit  de 
l’objet  ont  traverfé  ceux  qui  étoient  en¬ 
voyez  du  côté  gauche  5  5e  ainfi  de 
chaque  autre  partie  5  il  s’enfuit  que  les 
rayons  pafl'.nt  de  cette  maniéré  par  de 
trou  ,  6e  étant  toujours  continués  dans 
une  ligne  droite  ,  doivent  néceffaire^ 
pient  faire  paroître  l’objet  renverfé, 
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Chapitre  XVII. 


Des  réfractions  des  rayons  de  la  lumière 
dans  leur  paffage  a  travers  des  corps 
diaphanes  de  differente  denfité  des 
pinceaux  de  rayons  y  comme  ils  fini  né * 
ceJJ aires  à  la  vijïon. 


QUand  un  rayon  de  lumière  fort  obli  * 
quement  d’un  médium  ,  ou  corps 
tranlparent ,  6c  tombe  dans  un  autre  d’une 
denfité  différente  5  à  la  furfaçe  de  ce  der¬ 
nier  médium, il  fe  détourne  de  fon  chemin 
pour  approcher  vers  la  partie  la  plus  den- 
fe  ,  &  ce  changement  de  direction  de  ces 
rayons  s’appelle  réfraction  :  par  exemple , 
fuppofez  qu’R.  I,  fut  un  rayon  de  lumière 
dans  l’air  tombant  au  point  I.  fur  GG,  qui 
eft  une  furface  de  verre  ,  au  lieu  de  pour- 
fuivre  fon  chemin  dans  la  ligne  I  r,qui  eft  la 
continuation  d’R ,  I ,  ce  rayon  feroit  rom¬ 
pu  vers  O ,  qui  eft  le  verre  ou  le  médium 
le  plus  denfe  ,  cette  n  fraétion  s’appelle 
réfraction  vers  la  perpendiculaire ,  parce 
que  ft  on  tire  une  ligne  3  comme  PP>  à  tra* 
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vers  le  point  d’immerfion  I ,  perpendicu^ 
lairement  à  la  furface  G  G ,  le  rayon  ira 
dans  la  ligne  I,E,plus  proche  de  la  perpen¬ 
diculaire  >  que  s’il  eût  continué  dans  fa 
première  direction  R.  r  >  èç  au  contraire  fi 
G  G  g  g  ou  O  CL  étoit  un  corps  de  verre, 
&;  g  g  la  furface  entre  le  verre  &  l’air  >  le 
rayon  I E  ne  continuerait  pas  fon  chemin 
dans  la  ligne  IED,  mais  au  point  F  , 
&:  ferait  tourné  vers  la  fubftance  la  plus 
denfe  5  ainfi  il  va  dans  une  nouvelle 
direélion  E  F  ,  s’écartant  de  la  ligne  p  p  , 
traverfant  E  le  point  l’immerfion  Se  per- 
pendiculaire  à  la  furface  g  g.  Voici  la  rat¬ 
ion  pourquoi  la  réfra&ion  qui  fe  fait  for- 
tant  d’un  corps  denfe  &  entrant  dans  un 
médium  plus  rare  ,  s’appelle  réfra&ioia 
hors  la  perpendiculaire. 

Corollaire  I, 

Il  s’enfuit  de  tout  ce  que  l’on  vient  do 
dire ,  que  li  un  rayon  tombe  perpendicu¬ 
lairement  d’un  médium  dans  un  autre ,  il 
ne  fouffre  aucune  réfra&ion  ,  mais  con-> 
tinuë  dans  le  nouveau  médium,  fans  chan¬ 
ger  la  dire&ion ,  par  exemple  :  fi  P I  étoiç 
un  rayon  de  lumière  qui ,  paffant  par  l’air* 
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tombât  fur  un  verre  dans  une  ligne  per¬ 
pendiculaire  ,  il  feroit  continué  dans  la 
même  ligne  I P  5  ainfi  p  E  qui  fort  d’un 
verre  dans  l’air ,  fera  continué  dans  la 
ligne  E  p  fans  réfra&ion. 

Corollaire  IL 

Il  s’enfuit  auflî  que  fi  un  rayon  tombe  per¬ 
pendiculairement  fur  un  médium  d’une 
denfité  differente ,  qui  ait  fes  furfaces  pa- 
ralelles,  ce  rayon  ne  changera  pas  fa  dire¬ 
ction  en  paflantpar  ce  médium  ou  corps 
tranfparent ,  comme  on  peut  voir  dans 
le  rayon  S  s  qui  fort  de  l’air ,  &  entre  dans 
le  verre  en  T ,  &  qui  fort  du  verre ,  Sç 
entre  en  l’air  en  t. 

N  B.  Le  même  arrivera,  fi  le  corps 
tranfparent  a  des  furfaces  fphériques  op- 
pofftes ,  fuppofant  que  la  ligne  dans  la¬ 
quelle  le  rayon  pane  ,  fut  perpendicu¬ 
laire  à  la  fécondé  furface  comme  il  étoit 
a  la  premierej  comme  on  peut  voir  dans  la 
figure  4.  ou  les  rayons  R  r  pafîen  t  fans  ré¬ 
fraction  à  travers  des  deux  furfaces  Iphé  < 
fiques  A  a  du  verre  lenticulaire  A  a. 
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169.  Dans 
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C  O  R  O  L  L  A  I^R  E  I  I  I. 

Il  s’enfuie  auffi  de  ce  que  l’on  vient  de 
dire ,  que  fi  les  rayons  tombent  oblique¬ 
ment  fur  un  corps  tranfparent  qui  ait 
fes  furfaces  paralelles  au  point  de  l’émer- 
fion  &  immerfion ,  ces  rayons ,  après  avoir 
pafle  par  ce  corps  5  continueront  dans  une 
ligne  paralelle  à  celle  de  leur  première 
direction.  La  réfraction  à  l’immerfion  ren~ 
voyera  les  rayons  dans  fa  première  direc¬ 
tion  autant  que  la  refraétion  à  l’immer- 
fition  le  doit  détourner  de  fon  chemin* 
ainfi  dans  la  figure  3 .  le  rayon  qui  dans 
l’air  étoit  continué  dans  fa  direction  RI, 
à  fon  immerfion  dans  le  verre  eft  détour¬ 
né  hors  de  la  ligne  I  r  dans  la  ligne  I E  > 
mais  quant  ài’inimerfion,elleeft  tournée 
hors  de  fa  nouvelle  direction  E  E)  dans 
la  ligne  EF ,  qui  eft  dans  la  même  direc¬ 
tion  ,  c’efbà  dire  ,  paralelle  à  fa  petite 
ligne  Rr ,  &  non  pas  dans  la  ligne  meme  * 
ainfi  par  le  verre  lenticulaire  O  Q Sfl&ure 
5.  )  le  rayon  incident  R I  étant  refraété 
au  point  I  fon  immerfion  ,  il  eft  réfraété 
autant  hors  la  perpendiculaire  E  fon  em- 
merfion  3  &  ainfi  eft  continué  dans  la  ligne 
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BF ,  au  lieu  de  la  ligne  E  D ,  6e  il  eft  con¬ 
tinué  paralelle  à  fa  première  direction  Ir. 

N  13.  Si  le  corps  rranfparent  eft  fort 
mince,  le  rayon  après  Femmerfion  conti¬ 
nuera  fort  vifiblement  dans  la  même  ligne 
comme  il  étoit  avant  Femme rfion.  Le 
même  arrivera  dans  un  corps  tranfparent 
plus  épais  j  fi  le  rayon  incident  fait  un 
petit  angle  avec  fa  perpendiculaire. 

Les  loix  de  la  refraétion  étant  ainfi  ex¬ 
pliquées  ,  on  peut  fuivre  le  mouvement 
d’un  rayon  de  lumière  à  travers  dif¬ 
férais  médiums ,  foit  que  les  furfaces  qui 
les  féparent  foient  planes  ou  fpheriques. 
Mais  il  me  fuffit  ici  d’examiner  feule¬ 
ment  ceux  qui  paftent  à  travers  des  fur- 
faces  concaves  &  convexes. 

Suppofés  I  AIE  a  F  (  figure  4.  )  un 
verre  lenticulaire ,  qui  ait  deux  furfaces 
convexes  égales  ou  inégales ,  comme  ici 
les  furfaces  E  a  E  ayant  le  centre  de  la 
convexité  en  c  &  plus  convexe  que  la 
furface  I  A  I ,  dont  le  centre  de  conve¬ 
xité  eft  en  C.  Suppofé  que  les  trois  rayons 
de  la  lumière  R.  I ,  R  A  &  R  I  tombent 
fur  les  furfaces  I  A  I  que  par  cette  rai- 
fon  nous  appellerons  la  furface  anterieu¬ 
re  de  ce  verre  lenticulaire.  Je  dis  que 


170: 

Com¬ 
ment  od 
fuit  le 
rnouve-  1 
ment  dJun! 
rayon  de 
lumière  d 
travers  des 
différens  ^ 
médiums* 


! 


y  8  Nouveau  Traite 
ces  deux  rayons  R.  I  (  étant  refrâ&és  i 
leur  immerfion  ou  entrée  dans  le  verre , 
8c  réfractés  encore  à  leur  émerfion  en 
fortant  de  ce  verre  )  continueront  dans 
la  direction  R  I  E  r  8c  ainfi  de  fuite  pen¬ 
dant  que  le  rayon  R  A  eft  continué  dans 
la  ligne  droite  R  r  paflant  à  travers  le 
centre  des  deux  convexités  (  ou  plutôt 
par  rapport  au  point  R  à  travers  C  8c  e  y 
le  centre  de  la  convexité  I  A  I  &  de  la 
concavité  E  a  E  )  fans  aucune  refraétion 
du  tout.  Car  fi  en  I  le  point  de  l’immer- 
fion  du  rayon  R  I  on  tire  la  perpendi¬ 
culaire  P  P ,  le  rayon  n’ira  pas  dans  la 
direction  I  o ,  mais  fera  refraété  vers  P 
8c  continuera  fon  chemin  jufqu’au  point 
E ,  oii  rencontrant  la  furface  concave 
I  a  E ,  il  quitte  fa  nouvelle  route  I  E  q , 
8c  s’éloignant  de  P  P  perpendiculaire¬ 
ment  a  cette  furface ,  il  fera  une  fécon¬ 
dé  fois  refra&é  8c  continuera  fon  che^ 
min  jufques  au  point  a  &c.  On  peut  di¬ 
re  la  même  chofe  à  l’égard  de  l’autre 
rayon  qui  fe  trouve  de  l’autre  côté ,  mais 
le  rayon  du  milieu  R  A  n’eft  pas  réfrac¬ 
té  en  A  ,  parce  que  comme  il  pafle  à 
travers ,  il  eft  perpendiculaire  à  la  furfa¬ 
ce  I  A I  pour  la  même  raifon  qu’il  paf? 
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fe  par  le  point  à  travers  la  furface  E  a  F 
fans  refraélion  ,  comme  il  vient  par  e  a 
perpendiculairement  à  cette  même  fur- 
face  >  6e  ainfi  continuera  fon  chemin  au 
point  r ,  êec. 

Quelque  foit  la  quantité  de  rayons 
qui  viennent  de  R.  6e  qui  tombent  fur 
la  furface  I  A  I  fur  le  côté  externe 
de  I  vers  le  bord  d'un  verre  lenticu¬ 
laire  ,  chacun  de  fes  rayons  fera  deux 
fois  refra&é  dans  fon  palfage  à  tra¬ 
vers  de  ce  verre ,  &C  fe  rencontrera  au 
point  r ,  ou  au  moins  fort  proche  fur  le 
rayon  central  R  r  qui  ne  îbuffre  aucu¬ 
ne  refraétion.  Tout  ce  qui  eft  néceL 
faire  pour  fuivre  aucuns  de  ces  rayons, 
eft  de  fçavoir  la  quantité  des  angles  de 
refraétion  o  I  E  ou  q  E  r  5  dont  le  finus 
conferve  toujours  une  proportion  cer¬ 
taine  avec  le  finus  des  angles  d’inciden¬ 
ce  P  I  R  ou  I  E  p  félon  les  différentes 
denfités  des  médiums  contigus.  Un  tel 
affemblage  de  rayons ,  fe  nomme  pin¬ 
ceau  de  rayons  qui  confiftent  en  deux 
cônes  de  rayons ,  dont  les  bafes  fe  joig¬ 
nent  au  verre  ,  foit  que  ces  cônes  foienc 
égaux  comme  dans  la  figure  6.  ou  iné* 
gaux,çomme  dans  la  figure  7.  Lame- 
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me  chofe  arrive  quand  les  rayons  viem 
nent  d’une  diftance  immenfe  comme  du 
foleil ,  auquel  cas ,  le  cône  pofterieur  fe¬ 
ra  très  court ,  comme  dans  la  figure  8. 

Quand  les  rayons  divergens  fe  rem 
contrent  pour  la  leconde  fois  derrière  la 
glace ,  le  point  dans  lequel  ils  le  ren¬ 
contrent  au  fommet  du  fécond  cône  a, 
s’appelle  le  foyer  de  ces  rayons ,  &.  fi  le 
premier  cône  eft  fort  long ,  ou  fait  des 
rayons  parallèles, dans  ce  cas,  le  foyer 
de  ces  rayons  eft  dans  le  foyer  du  ver¬ 
re  ,  c’eft-à-dire  dans  le  point ,  où  les 
rayons  du  foleil  fe  raflembient  &  bru- 
lent. 

Le  rayon  du  milieu  qui  n’eft  pas  re- 
fraètéi  s’appelle  l’axe  d’un  pinceau,  com¬ 
me  R  A  a  r,  voyés  la  figure  4.  7. 

6c  8 .  6c  cette  ligne  eft  aulli  apellée  l’axe 
du  verre  ,  parce  qu’elle  pafle  à  travers 
le  centre  des  fegmens  fphériques  du  ver¬ 
re-  Si  l’on  tient  une  chandelle  ,  ou  quel¬ 
que  objet  illuminé  devant  un  verre  len¬ 
ticulaire  ,  de  façon  que  l’axe  de  ce  ver¬ 
re  tombe  fur  quelque  point  de  cet  objet , 
les  rayons  qui  viennent  de  ce  point ,  SC 
qui  tombent  fur  ce  verre  feront  un  cô¬ 
ne  de  rayons ,  comme  O  B  Q^,  lefquels 
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après  avoir  fouffert  leur  réfraâion  par 
leur  pafîage  à  travers  ce  verre ,  feront 
un  autre  cône  de  rayons  comme  O  b  Q. 
dont  le  fommet  fera  en  b  le  foyer  de 
ces  rayons ,  6e  fi  l’on  tient  un  papier  en 
b  ,  l’image  de  ce  point  B  au  moyen  de  ce 
pinceau  de  rayons  B  O  b  tombera 
fur  ce  papier. 

On  a  vu  qu’une  quantité  innombra¬ 
ble  de  ces  rayons  peuvent  paffer  en  mê¬ 
me  tems  à  travers  un  verre  lenticulaire 
fans  fe  confondre ,  6>C  par  ce  moyen  pein¬ 
dre  chaque  point  de  l’objet  de  l’autre 
côté  du  verre  fur  le  papier  en  a  b  c , 
mais  dans  une  fituation  renverfée.  La 
différence  des  pinceaux  des  côtés  à  ceux 
du  milieu?  eft  que  l’axe  de  ceux  des  côtés 
ne  paflant  pas  dans  l’axe  du  verre  ,  ils  font 
deux  fois  refraâés^teliement  qu’ils  ne  font 
pas  exactement  dans  la  même  ligne,  mais 
il  s’en  faut  fort  peu  >  comme  on  a  repré-* 
fenté  par  R  I ,  EF  [figure  5.  ).  Dans 
la  figure  5).  A  O  a  Q^êe  C  O  c  Qjrépré- 
fentent  deux  de  ces  pinceaux  des  côtés. 
Ces  trois  pinceaux  &  beaucoup  d’autres 
venansdu  refte  des  points  de  l’objet  entre 
A  &  C  envoyait  l’image  de  la  chandelle 
qu  de  l’objet  A  C  vers  a  b  dans  lequel 
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endroit ,  fi  Ion  tient  un  papier,  on  le  Ver-* 
ra  peint  fort  diftinftement  ,  pourvu  qu’il 
ne  tombe  fur  ce  papier  aucune  autre  lu¬ 
mière  ,  ou  au  moins  fort  peu,  que  celle 
qui  vient  de  l’objet  à  travers  de  ce  verre 
lenticulaire. 

*  II  paroîc  fort  à  propos  de  comparer 

■  PC  1  ÎY1  'y  ~  1.  1  1  ,!• 

JLitS  illld  **|  *  J  |  •  z' 

ges  peintes  1C1  la  maniéré  ,  dont  les  images  lont  re- 
%  le  Pa-  çuës  fur  un  papier  dans  la  *  chambre 
^chambre  obfcure  ,  dont  on  a  parlé  dans  le  dernier 
ôbfcure  ,  chapitre  >  à  travers  un  petit  trou  fans 

veri-  Ufom  verre  > avec  cette  derniere  maniéré  de  le 
imparfai-  faire  dans  la  figure  x  o.  S  S  répréfentant 
îes*  la  fenêtre  d’une  chambre  obfcure ,  ou  il 
y  a  un  petit  trou  en  H  ,  &  l’arbre  A  B  en 
dehors.  Si  l’on  tient  dans  la  chambre 
proche  le  trou  de  la  fenêtre  le  papier 
PP  ab,  il  recevra  une  petite  image  de 
cet  arbre  qui  eft  en  dehors,  mais  elle  ne  fe¬ 
ra  pas  fi  diftin&e  que  l’objet  même,  parce 
que  les  petits  cônes  de  rayons,  venant  des 
différens  points  de  cet  objet ,  frappant 
fur  le  papier,  couvrent  un  efpace  plus 
grand  que  la  partie  de  l’objet ,  d’ou  ils 
viennent,  &  par  conféquent  cette  ima¬ 
ge  eft  peinte  avec  des  couleurs  moins 
vives  que  ne  font  celles  de  l’objet  5  outre 
cela ,  les  cônes  voifins  envoyant  leurs 
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rayons  furie  papier,  s’entremêlent  tant 
(excepté  ceux  qui  le  trouvent  immédiate¬ 
ment  dans  l’axe)  qu’ils  détruifent  en  quel¬ 
que  façon  les  effets ,  les  uns  des  autres ,  ce 
qui  rend  l’image  de  l’objet  fi  foibie,  que  fi 
le  refte  de  cette  chambre  n’étoit  pas  tout- 
à-fait  obfcur,  cet  objet  feroit  inviîïble.  On 
peut  rendre  cette  expérience  plus  éviden¬ 
te,  en  éloignant  ce  papier  jufqu’à  p  p ,  ou 
l’image  «  &  devient  plus  foibie  en  deve- 
nant  plus  grande ,  parce  qu’alors  les  ba- 
fes  des  cônes,  qui  forment  l’image  , 
font  plus  larges  ,  Ôc  par  conféquent 
moins  parfaite ,  ainfi ,  fi  le  trou  de  la 
fenêtre  étoit  plus  large  ',  comme  ,  par 
exemple  ,  d’un  pouce  de  diamètre ,  au 
lieu  d’une  quarantième  ou  cinquantiè¬ 
me  partie  d’un  pouce  ,  les  cônes  de 
tous  les  points  vifuels  de  l’objet  au-* 
roient  leurs  bafes  fi  larges ,  qu’elles  ne 
répréfenteroient  aucune  image^  fenfw 
ble  fur  le  papier ,  même  quand  il  fe¬ 
roit  placé  en  P  P  (  figure  i  l  )  dans- 
lequel  endroit,  fi  le  trou  étoit  petit,  if 
recevroit  une  image  diftinéte  5  par 
exemple  ,  b  B  b  &  aA  a  répréfentant 
deux  de  ces  fortes  de  cônes  ,  qui  après 
avoir  pafle  par  ce  trou  de  même  que  tous 
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les  autres  cônes  qui  partent  des  différent 
points  vifuels  de  l'objet  répréfenteront 
toujours  au  lieu  d’une  image  une  lumière 
confufe  fur  le  papier.  Mais  fi  un  verre 
lenticulaire  >  comme  L  1  étoit  fixé  dans 
le  trou  d’une  maniéré  qu’il  le  remplifle  > 
les  cônes  des  rayons  venans  de  tous  les 
points  de  l’objet,  ne  continuëroient  point 
plus  long-tems  d’être  divergens  ,  mais  fe- 
roient  refraélés  &  rompus  dans  leur  pafla- 
ge  à  travers  le  verre ,  de  telle  façon ,  qu’¬ 
ils  formeroient  des  cônes  oppofés  dans  la 
chambre  obfcure  ,  &:  formeroient  autant 


de  pinceaux  de  rayons ,  comme  il  a  déjà 
été  obfervé  5  ainfi  on  verra  une  image 
vive  &  diftin&e  fur  le  papier  en  P  P 
dans  le  foyer  des  rayons  de  chaque  pin¬ 
ceau  5  la  raifon  eft  que  chaque  point  de 
l’image  alors  peint  avec  tous  les  rayons 
qui  étoient  auparavant  écartés  dans  une 
furface  plus  large  ,  comme  en  b  b ,  ou 
a  a ,  ou  les  baies  des  premiers,  cônes 
font  changées  dans  les  fommets  des  cônes 
oppofés. 
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Chapitre  XVIII. 

Explication  de  la  njijiony  déduite  de  ce 
quon  a  dit  dans  les  deux  derniers 
chapitres .  '  ;  • 

ON  peut  comparer  l'œil  à  une  cham¬ 
bre  obfcure ,  &  la  réception  des 
images  fur  le  papier  par  le  moyen  des 
rayons,  qui  palîent  à  travers  le  trou  de  la 
fenêtre  ,  à  l’impreffion  que  font  les 
rayons  qui  vont  au  travers  de  la  prunelle 
fur  l’organe  immédiat  de  la  vue.  Si  l’on 
fuppofe  que  le  trou  fait  à  la  fenêtre  de 
la  chambre  obfcure ,  n’ait  point  de  ver-* 
re ,  l’image  fe  peindra  confusément  fur 
le  papier  >•  de  même  un  œil  que  je  fitp- 
pofe  fans  fes  humeurs  ,  ne  doit  recevoir 
Pimpreffion  des  objets  qu’imparfaite- 
ment,  parce  que  les  rayons  venant  des 
différens  points  de  l’objet ,  bc  étant  au¬ 
tant  dévergent  que  le  permet  le  diamè¬ 
tre  de  la  prunelle  ,  tomberont  fur  une 
furface  proportionnellement  plus  large, 
èc  feront  par  conséquent  unemipreffioa 
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proportionnellement  plus  foible.  Dans 
ce  cas  les  rayons  venant  d’un  point 
de  l’objet ,  feroient  confondus  avec  les 
rayons  venant  à  des  points  voilins ,  6e 
cela  à  proportion  que  l’objet  feroit  plus 
près  de  l’œ:l  :  de  façon  que  l’on  verroit 
plus  diftinélement  les  objets  éloignés. 
Pareillement  un  gros  œil  doit  voir  moins 
diltinélement  qu’un  petit  ,  le  fond  du 
globe  étant  plus  éloigné  de  la  prunelle , 
&  par  conféquent  l’image  plus  large  6e 
plus  imparfaite  ,  comme  *  <  9>  fig.  io. 
au  lieu  que  dans  un  œil  plus  petit ,  le 
fond  du  globe  étant  moins  éloigné  de 
la  prunelle,  l’image  fera  plus  diitincte* 
mais  plus  petite  ,  comme  abc  figure 

10.  Si  le  diamètre  de  la  prunelle  étoit 
confidirab  ement  large  ,  jufqu’i  avoir 
un  trou  comme  L  1  (  figure  i  i .  )  les 
rayons  feroient  tout  -  à- fait  confus  au 
fond  du  globe  ?  comme  les  rayons  b  B 
b  B  b  B  6c  ies  rayons  A  a  A  a  A  a ,  6c 
alors  il  n’y  auroit  point  de  vifion.  Mais 

11,  comme  on  l’a  déjà  expliqué ,  nous  fup- 
pofons  un  verre  lenticulaire  comme  L  1, 
placé  dans  le  trou  de  la  chambre  obfcu- 
te  (  figure  xi.  )  alors  les  rayons  feront 
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râffemblés  dans  le  foyer  de  ce  verre ,  &  y 
peindront  l’image  diftin&ement,  de- me* 
me  l’œil  ayant  toates  fes  humeurs ,  le 
fond  du  globe  fera  comme  le  papier 
en  P  P  fur  lequel  rombe  le  fommet  de 
chaque  cône  intérieur  des  pinceaux  de 
rayons  venant  du  point  vifuel  de  l’objet, 
qui  par  leur  union  font  cette  forte  im- 
preflïon,  qui  fait  iavifîon  parfaite,  La  feu¬ 
le  différence  eft  ,  qu’au  lieu  de  deux  ré^ 
fractions  de  rayons  en  entrant  par  le  verre 
à  travers  duquel  ils  font  tranünis  dans  la 
chambre  oblcure ,  ils  feront  trois  réfrao- 
tions  dans  l’œil  pour  former  ces  pinceaux, 
qui ,  venant  de  l’objet ,  fe  terminent  au 
fond  de  l’œil ,  &  qui  nous  donnent  une 
idée  diftinéte  dudit  objet ,  &;  tout  çeçi 
arrive  dans  la  maniéré  fuivante. 


La  douzième  figure  répréfente 

tout  ce  qui  concerne  la  vifion  dans 

l’œil  de  l’homme,  E  F  G  b  X  d  répré- 

fentent  la  fclérotique  ,  dont  la  partie 

anterieure  EFG  qui  eft  tranfparenre3 

s’appelle  cornée  ,  au  deffous  de  la-? 

quelle  eft  l’humeur  aqueufe  L  I  M  K 

N  qui  eft  contenue  dans  deux  charnu 
•  •  •  •  • 
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bres  I  .M  K  &  L  N  qui  font  fépa- 
rées  l’une  de  l’autre  par  l’iris  L  N  , 
qui  a  une  ouverture  1 K  qui  forme  la 
prunellej  M  P  R  Q^,  eft  la  membra¬ 
ne  que  j’ai  appellé  la  capfule,  &  qui  eft 
maintenue  dans  fa  place  par  le  ligament 
ciliaire  PpRr  }  après  quoi  eft  l’humeur 
vitrée  qui  remplit  tout  l’efpace  P  Q^R  X 
&  la  ligne  courbe  P  p  d  X  b  r  R.  On  doit 
prendre  pour  la  retine  ce  qui  eft  placé 
derrière  l’humeur  vitrée  >  &  auffi  pour  la 
choroïde  ce  qui  eft  placé  entre  elle  &  la 
fclérotique  >  je  repréfente  ici  les  trois 
membranes  ,  dont  je  viens  de  parler 
pour  éviter  la  confufion  >  ceci  étant 
plus  que  fuffifant  pour  exprimer  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue ,  foit  que  ce 
foie  la  retine  5  foit  que  ce  foit  la  cho¬ 
roïde. 


J77.  Vifion 

PF  PF- , 
fpeaux  de 


Suppofons  un  objet  B  C  D  à  une  dis¬ 
tance  convenable  de  l’œil.  De  chaque 
point  de  cet  objet  les  rayons  tombent  fur 
l’oeil ,  &  tous  ceux  qui  entrent  dans  la 
prunelle  >  divergens  en  forme  de  cône , 
(étant  trois  fois  refraétés  dans  leur  paflage  . 
à  travers  les  humeurs  dç  l’œil  )  font  un 
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autre  cône  dont  le  lommet  tombe  fur  la 
retine  ,  êc  y  donne  une  fenfation  de  cha¬ 
que  point  d’où  ils  partent  ,  par  exem¬ 
ple  j  du  point  C.  qui  eft  le  point  du  mn 
lieu  de  l’objet ,  le  rayon  C  F  tombe  fur 
la  cornée  en  F  ,&  parce  qu’il  tombe  per^ 
pendiculairement ,  il  paflë  à  travers  l’hu¬ 
meur  aqueufe  fans  aucune  réfraétion , 
&:  continue  fon  chemin  jufqu’en  M.  au-* 
quel  endroit  il  entre  dans  la  capfule  du 
criftallin  ,  traverfe  le  criftallin  même 
dans  une  ligne  droite  fans  aucune  réfrac-* 
tion ,  fort  du  criftallin  dans  la  même 
ligne  ,  entre  dans  l’humeur  vitrée  en 
&  continue  fon  chemin  jufqu’à  X, 
Ce  rayon  eft  dans  l’axe  du  pinceau  du 
milieu  qui  part  de  l’objet  :  à  l’égard  des 
autres  rayons  qui  partent  divergens  de 
ce  même  point ,  &  tombent  fur  le  fond 
du  globe ,  on  peut  voir  en  fuivant  l’un 
d’eux /comme,  par  exemple  ,  le  rayon 
C  E  ,  qui  tombant  obliquement  fur  la  cor¬ 
née  en  Ej  &  paflant  de  l’air  dans  l’eau, 
eft  refra<fté  vers  la  perpendiculaire  , 

(  comme  il  a  déjà  été  expliqué  ,  )  ce  qui 
l’amene  plus  proche  de  l’axe  ,  ainfi 
il  tombe  dans  la  prunelle  en  I.  Si  ce 
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rayon  n’avoit  pas  eu  cette  réfraction ,  il 
feroit  tombé  fur  l’iris  hors  la  prunelle, 
&  par  réflexion  fortant  du  globe  de  l’œil , 
il  auroit  été  inutile  pour  la  vilîon  ,  conv 
me  on  voit  par  tous  ces  rayons  qui  par¬ 
tent  du  point  C  >  &  qui  tombent  fur  la 
partie  de  la  cornée  en  E  &  G.  Ce  rayon 
ayant  paffe  par  la  prunelle  ,  continue 
fon  chemin  dans  l’humeur  aqueufe  ,  & 
tombe  fur  le  criftallin  ,  qui  ,  étant 
plus  denfe  que  l’humeur  aqueufe  re- 
fraéle  ce  rayon  (  qui  dans  cette  direction 
tombe  obliquement  fur  la  furface  )  vers 
la  perpendiculaire  qui  l’amene  encore 
plus  proche  de  l’axe  en  q ,  d’oii  paflant 
obliquement  dans  l’humeur  vitrée  5  il 
foudre  une  réfra&ion  vers  la  perpendh 
culaire,  laquelle  réfraction  ,  par  rapport 
à  la  figure  delà  partie  intérieure  du  cri-» 
ftallin  qui  eft  concave  du  côté  de  la  cor¬ 
née,  mene  ce  même  rayon  encore  plus 
proche  de  l’axe,  jufqu’à  ce  qu’il  tombe  fur 
l’axe  même  dans  la  retine  en  X>  la  même 
chofe  arrive  au  rayonCG.  qui  tombe  dans 
la  prunelle  en  K  &  continue  fon  chemin 
julqu’à  X,  ainfi  tous  les  rayons  entre 
G  &  F ,  &  E  &  F,  font  par  trois  réfrac- 
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dons  menés  jufqu’au  point  X  ,  où  par 
leur  union  ils  frappent  fur  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue,  &  par  ce  moyen  exci¬ 
tent  dans  l’ame  une  fenfation  du  point  G 
de  l’objet.  La  ligne  C  X ,  fi  011  la  regarde 
comme  une  ligne  qui  tombe  perpendi¬ 
culairement  à  travers  les  membranes  8c 
les  humeurs  de  l’œil ,  s’appelle  l’axe  op¬ 
tique  ,  ou  l’axe  de  l’œil  ,  8c  quand  on 
tâche  de  voir  quelque  point  de  l’objet 
diftinélement ,  le  rayon  qui  eft  l’axe  du 
pinçeau  des  rayons,  par  lequel  011  voit 
ce  point ,  continue  fon  chemin  dans  Taxe 
optique ,  jufques  au  fond  du  globe  de 
l’œil. 

Ces  rayons  qui  partent ,  divergent 
du  point  D.  l’une  des  extrémités  de  l’ob-* 
jet,  de  façon  qu’ils  tombent  fur  la  cor¬ 
née  en  E  G  ,  étant  refradés  trois  fois 
dans  leur  paflage  à  travers  les  membra¬ 
nes  êc  les  humeurs  de  l’œil  (  comme  on 
a  déjà  fait  voir)  paffent  jufques  au  point 
d.  où  ils  forment  l’image  de  ce  point  D 
par  le  moyen  du  pinçeau  DEdG.  Les 
rayons  qui  partent  de  B  autre  extré¬ 
mité  de  l’objet ,  qui  font  divergens  jut 
qu’en  O  E  G  dans  la  même  maniéré  après 
trois  réfradions3  s’unilfent  encore  au 
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point  b3  &  forment  l’image  du  point  B  par 
le  moyen  du  pinceau  B  G  b  E,  Tous  les 
points  vifuels  de lobjet  (foit  qu’il  envoyé 
des  rayons  par  lui-même  3  foie  qu’il  refilé- 
chifle  feulement  des  rayons  empruntés  ) 
qui  font  entre  B  &  C  3  &  C  &  D,  &  qui 
envoyent  à  l’œil  des  pinceaux  de  rayons, 
dont  la  plus  grande  partie  remplit  l’efi- 
pace  E  G  3  êe  dont  les  cônes  intérieurs 
avec  leurs  fommets  tombent  fur  le  fond 
du  globe  de  l’œil  entre  b  &  X ,  &  X  &  d, 
ôe  ainfi  par  toutes  ces  impreflions  3  fe 
forme  l’image  de  l’objet  au  fond  du 
globe  de  l’œil 3  mais  renverfée  3  parce 
que  l’axe  de  chaque  pinceau  en  paf- 
lant  par  la  prunelle  3  continue  fon 
chemin  vers  cette  partie  du  globe  de 
l’œil  3  qui  a  une  fituation  contraire  à  ce!  e 
de  l’objet 3  d’oii  il  part. 

Le  globe  de  l’œil  ne  garde  pas  toûjou# 
la  même  figure ,  mais  il  devient  quelque¬ 
fois  plus  oblong,  £c  par  confisquent  fa 
cornée  plus  convexe  3  par  exemple  quand 
nous  regardons  les  objets  de  près  5  mais  au 
contraire  il  a  fon  axe  plus  court ,  quand 
on  regarde  les  objets  éloignés  >  6e  fans 
ce  changement  de  la  figure ,  nous  ne 
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verrions  les  objets  diftindement  qu’à  une 
certaine  diftance  ,  par  exemple  ,  fuppo- 
fés  l’objet  B  C  D  à  une  diftance  confi- 
dérable  de  l’œil  F  X  ,  mais  toujours  dans 
les  limites  de  la  vifion  diftinde  5  je  dis 
que  fi  ce  même  objet  étoit  fort  près , 
fans  être  trop  approché  pour  la  vifion 
diftinde ,  les  rayons  qui  partent  du  point 
de  l’objet  C ,  &:  qui  tombent  fur 
la  cornée  entre  E  &  G  auroient  un  de¬ 
gré  de  divergence  beaucoup  plus  grand 
que  fi  le  point  C  eût  été  beaucoup  plus: 
éloigné ,  &  conféquemment  (  comme  la 
première  réfradion  ne  les  conduira  pas 
li  près  de  l’axe,  que  quand  ils  font  moins 
divergens  à  leur  incidence  )  les  trois  ré- 
fradions  11e  les  conduiront  pas  pour  s’u¬ 
nir  au  fond  du  globe  de  l’œil  en  X ,  mais 
leur  foyer  fera  au  de  -  là  de  X,  ainft 
les  extrémités  des  pinceaux  feront, pouf 
ainfi  dire ,  coupés  par  le  fond  du  globe  de 
l’œil,  avant  que  les  rayons  foient  raf- 
femblés  5  les  cônes  intérieurs  de  chaque 
pinceau  étant  tronqués ,  ne  produiront 
qu’une  vifion  imparfaite ,  par  rapport  à  la 
foible  imprefiion  qu’ils  feront  fur  l’organe 
immédiat  de  la  vue.  Mais  fi  l’œil  devenoit 
plus  oblong  par  l’adion  de  fes  mufcles  M 
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la  cornée  deviendroit  plus  convexe ,  & 
donneroit  aux  rayons  un  plus  grand  dé- 
gré  de  réfra&ion  à  leur  entrée  dans  l’hu¬ 
meur  aqueufe  à  proportion  de  la  diver¬ 
gence  des  rayons  qui  partent  de  chaque 
point  vifuel  de  l’objet  lîtué  près  de  l’œil. 
Ainfi  les  cônes  des  rayons  au  dedans  de 
l’œil  auront  leur  fommet  au  fond  du 
globe  5  &  produiront  la  vifîon  diftinéte. 

Il  y  en  a  qui  ont  crû  que  le  liga¬ 
ment  ciliaire  changeoit  la  figure  du 
criftailin  par  fon  aélion  fur  la  capfule }  & 
d’autres  qu’il  approchoit  de  la  cornée,  la 
capfule  &;  le  criftailin,  &  qu’ainfi  en  pouf¬ 
fant  l’humeur  aqueufe  vers  la  cornée,  il  la 
rendoit  plus  con  vexe>d’autres  ont  crû  que 
le  globe  de  l’œil  ne  changeoit  jamais  de  fi¬ 
gure, mais  ce  que  j’ai  dit  ci-devant  fait  voir 
le  contraire ,  &:  il  n’eft  pas  néceiïaire  que 
ce  changement  foit  confidérable  ,  parce 
qu’un  fort  petit  changement  fera  fuffifant 
pour  l’ufage  de  la  vue ,  quand  les  objets 
font  dans  une  diftance  convenable. 

Il  y  a  une  chofe  que  Ton  doit  obfer- 
ver  à  l’égard  de  la  vifion ,  qui  eft  que 
nous  ne  voyons  qu’une  partie  de  l’objet 
diftinétement  dans  le  même  tems  5  car 
il  n’y  a  que  les  rayons  qui  partent  des 


de  /’  Anatomie  du  globe  de  l'Oeil.  9  5 
points  de  l’objet  qui  font  aux  environs 
de  l’axe  optique (  qui  puiflent  avoir  leur 
foyer  ou  le  fommet  de  leur  cône  inté¬ 
rieur  au  fond  du  globe  de  l’œil  j  par 
exemple  ,  les  rayons  qui  partent  du 
point  B  n’ont  pas  leur  foyer  dans  le 
fond  du  globe  de  l’œil  exactement  en 
b  ;  comme  nous  l’avons  repréfenté  dans 
la  figure  >  mais  au-delà  en  c  5  parce  que 
comme  tous  les  axes  des  pinçeaux  des 
rayons ,  qui  partent  de  l’objet  ,  fe  tra- 
verfent  lorfqu’ils  font  arrivés  dans  la  pru¬ 
nelle  M.  les  points  de  convergence 
des  rayons  fur  chaque  axe  dans  l’œil 
feront  à  des  diftances  égales  d’M  3  qui 
eft  à  une  diftance  égale  de  MX,  com¬ 
me  (  £  ôc  S  )  étant  dans  le 

cercle  s  T  >  dont  le  centre  eft  M  5  &  non 
pas  dans  la  courbe  r  b  d  p ,  dont  le  cen¬ 
tre  eft  dans  le  milieu  de  l’œil  vers  Q. 
A infi  les  cônes  des  rayons  des  pinçeaux 
latéraux  font  pour  ainfi  dire  coupés  par  la 
retine  en  b  &  d ,  &c.  devant  que  de  for¬ 
mer  un  point ,  &  par  ce  moyen  -  là  ils  ne 
donnent  pas  une  impreflion  fuffifamment 
forte  pour  rendre  la  vifion  diftinéfce  >  qui 
l’eut  été  en  i&  &  ^  qui  feroient  ies  foyers  des 
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rayons ,  fi  la  retine  étoit  placée  dans  li 
ligne  courbe  T  ^S,  d’ou  il  s’enfuit  qu’¬ 
on  n’a  point  de  vifion  diftin&e  que  dans 
le  point  de  l’objet^qui  elt  dans  l’axe  op¬ 
tique, an  milieu  de  l’objet  que  nous  regar¬ 
dons)  mais  puifque  l’organe  immédiat  de 
la  vue  a  quelque  épaifleur,  les  impreffions 
qui  fe  font  de  chaque  côté  d’X  jufqu’à  z 
&  a ,  feront  fuftifamment  fortes  pour 
donner  une  vifion  diftinéle  de  toutes  les 
parties  de  l’objet  qui  font  peintes  entre 
a  &  z  )  ainfi  fi  nous  fuppofons  le  pin** 
ceau  de  rayons ,  que  (  pour  la  plus  gran¬ 
de  intelligence  )  nous  avons  tiré  de  B. 
jufqu’en  b  5  &  de  D  à  d ,  &.  d’A  à  a ,  Sc 
de  Z  à  z  ,  nous  aurons  une  répréfenta- 
tion  aflez  exaéte  de  l’image  de  l’objet 
pour  nous  en  donner  une  vifion  diftinéle* 
Dans  ce  cas  ,  nous  avons  dit  qu’on  peut 
voir  les  parties  de  l’objet  entre  A  Z  en 
les  regardant  pendant  que  les  parties  des 
côtés  d’A  Z  ne  font  apperçues ,  que  par¬ 
ce  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  difpen- 
fer  de  les  voir.  Tous  les  objets  ou  tou¬ 
tes  les  parties  de  l’objet  qui  font  à  la  droi¬ 
te  de  D,  &c  à  la  gauche  de  B ,  envoyèrent 
leurs  rayons  fi  obliquement  entre  d  &  p 

&b&  t 
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&  b  &  r,  que  les  cônes  des  rayons  dans 
lceil  feront  très  tronqués  par  la  ligne 
courbe  X  r  ou  X  p,  depuis  que  leurs 
foyers  font  dans  les  lignes  courbes*  SXT* 
ôcpar  conféquent  cette  vifion  fera  impar¬ 
faite^  encore  davantage,  plus  les  rayons 
approcheront  d’r  ,  ou  de  p ,  ces  fortes  de 
vifions  ne  fervent  qu’à  nous  avertir  des 
objets  qui  ne  font  pas  directement  de¬ 
vant  nous  ,  8c  que  nous  pouvons  voir 
après  diftin&ement  en  tournant  le  milieu 
de  notre  œil  vers  eux, 8c  en  recevant  leurs 
rayons  dans  l’axe  de  l’œil ,  comme ,  par 
exemple ,  quand  nous  regardons  au  point 
C,  8c  que  nous  le  voyons  diftinétement, 
le  point  D  envoyé  fes  rayons  oblique¬ 
ment  dans  l’œil ,  qui  étant  interceptés  par 
la  partie  d  du  globe  de  l’œil  devant  que 
de  parvenir  à  leur  foyer  eT ,  ils  donnent 
une  vifion  imparfaite  de  D ,  mais  fi  on 
tourne  un  peu  l’œil  pour  placer  X ,  ou 
étoit  d ,  le  foyer  des  rayons  tombera  fur 
X ,  8c  on  aura  une  vifion  diftinéle  de 
JD,  Sec. 
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Chapitre  XIX. 

Des  Mouches  'volantes. 

LE  S  mouches  volantes  font  occa- 
fionnées  par  une  maladie  de  l’orga¬ 
ne  immédiat  de  la  vûë  >  dans  laquelle  on 
croit  voir  de  petits  corps  étrangers ,  qui 
ont  quelque  reflemblance  à  des  mou¬ 
ches  ou  autres  figures  qui  volent  en  l’air  , 
qui  different  dans  leur  figure  ,  nombre, 
opacité  &  fituation,  &  qui  paroiflent  être 
en  mouvement,  quand  l’œil  fe  meut,  & 
fixes  quand  l’axe  de  l’œil  confier ve  une 
certaine  dire&ion.  Ce  n’eft  pas  ici  le  lieu 
d’entrer  dans  le  détail  de  la  nature  de  ces 
mouches  volantes ,  je  renvoyé  cela  à  un 
ouvrage  que  je  pourrai  mettre  au  jour 
dans  un  traité  complet  fur  les  maladies 
de  l’organe  immédiat  de  la  vue.  A  l’égard 
de  celui  que  j’ai  déjà  publié  fur  cette  ma¬ 
tière  ,  c’elt  un  ouvrage  fait  dans  le  tems 
de  ma  jeunefTe ,  ou  je  n’avois  pas  encore 
eu  les  occafions  d’approfondir  cette  ma* 
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tîere  comme  je  le  po  lut  ois  faire  aujour- 
d’huy  j  par  rapport  à  la  quantité  d’expe- 
riences  que  j’ai  faites  5  mon  deflein  étant 
feulement  de  démontrer  ici  par  les  prin¬ 
cipes  d’optique  ,  que  le  fiege  de  cette  ma¬ 
ladie  n’eit  pas  comme  quelques-uns  ont  182;  r# 
cru  dans  l’humeur  aqueufe  f  particulière-  caufc 

c  1  ./*/’. 4  c  .n  ,  desrnou- 

mentceux  qui  ont  tavoriie  1  exiltence  des  chesvolani 
catarades  membraneufes  j  ]  mais  qu’il  tes* 
eft  dans  le  fiege  de  l’organe  immédiat  de 
la  vûë,  dont  quelque  partie  eft  !  de¬ 
venue  infenfible  aux  impreflions  des 
rayons  qui  partent  de  certains  points  des 
objets ,  6c  je  ferai  voir  ,  nonobftant  le 
mouvement  continuel  que  le  malade 
croit  voir  dans  ces  apparences ,  que  les; 
parties  fenfibles  aux  impreflions  de  la  lu¬ 
mière  dans  l’organe  immédiat  de  la  vûë 
font  fixés  j  à  l’égard  l’une  de  l’autre,  aufiî 
bien  quand  ces  apparences  paroiflfent  être 
mouvement  que  quand  elles  parodient 
être  fixes,  comme  on  le  verra  clairement, 
en  donnant  l’attention  néceflaire  à  la 
figure  treiziéme.  Mais  avant  de  s’expli-  rUncUUXk 
quer  fur  ce  fujet ,  il  me  paroît  à  propos 
de  donner  une  fimple  expérience ,  par  la¬ 
quelle  on  verra  que  ces  mouchas  ne  peu- 

Gij 
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vent  pas  être  occafionnées  par  aucun  vî-* 
ce  de  l’humeur  aqueufe. 

Si  l’on  prend  un  verre  lenticulaire  dont 
le  foyer  foit  à  environ  deux  ou  trois  pou¬ 
ces  de  diftance,  &  qu’on  le  place  devant 
un  objet  lucide, comme  une  chandelle  ou 
un  objet  fortement  illuminé  par  le  Soleil 
pendant  le  jour,  on  verra  fur  le  papier 
qu’on  tient  dans  le  foyer  des  rayons  de  ce 
yerre  une  image  diftinéte  de  cet  objet  5  fi 
l’on  met  fur  le  côté  de  ce  verre  qui  regar¬ 
de  l’objet ,  une  quantité  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  papier  ou  |de  grains  de  fable  , 
on  11’interceptera  qu’une  certaine  quan¬ 
tité  de  lumière  j  mais  l’image  fera  au  (fi 
parfaitement  peinte  fur  le  papier  qu’au- 
paravant.  Cette  fimple  expérience  paroît 
aflez  démontrer  que  s’il  y  avoit  quel¬ 
ques  corps  étrangers  flottans  dans  l’hu¬ 
meur  aqueufe  audevant  du  criftallin  >  ces 
corps  n’empêcheroient  pas  les  objets  ex¬ 
térieurs  de  faire  les  impreflions  fur  le  fond 
de  l’œil ,  pendant  que  les  autres  humeurs 
conferveront  leur  tranfparence  naturelle* 
Suppofé  que  DBACE  répréfentent  un 
objet  bien  illuminé  ,  par  exemple ,  un 
corps  blanc ,  &  d  b  a  c  e ,  fou  image  dans 


de  /’  Anatomie  du  globe  de  /’  Oeil,  i  o  t 
l’œil  qui  eft  ici  répréfenté  par  le  cercle 
a  e  b  pour  éviter  la  confufion.  A  a  O  * 
eft  Taxe  du  pinceau  des  rayons  qui  par-* 
te nt  d’ A  ,  le  point  du  milieu  de  l’objet , 
comme  auffi  l’axe  optique  ou  l?axe  de 
l’œil ,  comme  il  eft  réprefenté  par  C  M 
Q^X  dans  le  pinceau  C  I  X  K  de  la  n  -  viande  n. 
figure  jDdBb  CcEe,  font  les  axes  des 
pinceaux  obliques,  comme  Bbêe  Dd  de  la 
figure  1 1,  les  autres  rayons  des  pinceaux 
qui  appartiennent  à  ces  mêmes  axes ,  ne 
font  pasdéfignés  ici  pour  éviter  la  con¬ 
fufion.  De  ce  que  j’ai  dit  dans  le  dernier 
chap.  il  s’enfuit  que  quand  on  regarde 
au  point  A  &  qu’on  le  voit  diftinfte- 
ment ,  on  voit  en  même  tems  les  autres 
points  qui  font  autour,  comme  DBCE? 
mais  on  ne  les  voit  pas  diftin&ement  > 
ce  qui  arriveroit  cependant  ,  en  tour¬ 
nant  ,  comme  je  l’ai  dit  ,  l’axe  optn 
que  de  telle  façon  qu’il  tombât  fuccef* 
livement  fur  l’un  &  fur  l’autre  >  fi  pen-^ 
dant  que  nous  continuons  à  regarder  A , 
quelque  changement  arrive  en  C  ou  en 
E  on  apperçoit  ce  changement  ,  mais 
moins  parfaitement  que  s’il  étoit  arrivé 
plus  près  du  A ,  5c  cette  fènfation  im¬ 
parfaite  cQntinuera  fi  l’on  eft  détermn 
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né  à  garder  l’axe  d’optique  fur  le  point  A, 
ce  qui  fera  fort  difficile  avec  quelque  at¬ 
tention  qu’on  le  regardejSi  en  même  tems 
on  conferve  l’envie  de  fçavoir  ce  qui  fe 
pafle  aux  points  C  &  E,  &c.  fuppofez 
un  petit  corps  opaque  comme  une  mou¬ 
che  fur  l’objet  en  C,  &  que  ce  petit  corps 
fe  promené  de  C  à  E  >  pendant  que  l’œil 
continue  de  regarder  fixement  A>  l’ima¬ 
ge  de  ce  corps  fur  le  fond  du  globe  de 
l’œil  fe  promene  de  c  à  e  >  &c  l’on  ap~ 
percevra  (  quoiqu’imparfaitement  )  le 
mouvement  entre  C  E  ,  &  la  même 
chofe  arrivera  entre  d  êe  B ,  fi  c  e  qui 
s’eft  paffé  entre  C  &  E,  fe  palTe  entre 
B  &  D  ,  <kc.  Suppofons  à  préfent ,  qu’au 
lieu  d’un  petit  corps  noir  en  C ,  il  y  ait 
pne  imperfedion  ou  infenfibilité  au  fond 
du  globe  de  l’oeil  au  point  e ,  l’œil  re? 
gardant  en  A  ,  fera  affedé  comme  s’il 
voyoit  une  tâche  noire  en  C ,  nonob- 
fiant  que  le  point  C  foit  blanc  &  for¬ 
tement  illuminé  ,  parce  que  ç  au  fond 
du  globe  de  l’œil  n’elt  pas  fenfibie  à 
i  impreffion  des  rayons  qùi  partent  dix 
point  C.  L’envie  d’examiner  la  tâche  noi¬ 
re  au  point  C ,  nous  fait  infenfibiement 
approcher  l’axe  de  ’iœil  «  A ,  vers  C  ,  cç 
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que  nous  ne  pouvons  pas  faire  fans  tour¬ 
ner  un  peu  le  globe  de  l’œil  fur  fon  cen¬ 
tre  O  ,  en  même  tems  que  le  point  a£- 
fe&é  c  au  fond  du  globe  de  l’œil  eft  con- 
tinué  de  c  à  e ,  qui  portant  l’apparence 
de  cette  tache  de  C  jufqu’à  E ,  occafion- 
ne  la  même  fenfation  qu’un  corps  opa¬ 
que  auroit  occafionné  par  fes  mouve- 
mens  de  C  jufqu’à  E  pendant  que  l’oeil 
conferve  fa  fituation  daps  fop  centre  O  ? 
or  comme  ce  petit  mouvement  fe  fait  mé¬ 
caniquement  fans  aucune  intention  de 
notre  part  5  nous  avons  l’idée  dïin  petit 
corps  opaque  qui  fe  promené  depuis  A 
jufqu’à  E ,  quoique  réellement  il  n’y  ait 
point  de  corps  opaque  flottant  hors  de 
l’œil, ni  même  dans  l’œil  devant  le  criftal- 
lin,mais  cette  fenfation  eft  occafionnée 
par  le  mouvement  du  point  infenflble 
c  e  a.  Si ,  par  l’infenfibilité  du  point  b, 
la  tache  paroît  en  B  fur  l’autre  côté  • 
de  l’axe  de  l’œil  au  fond  du  globe  5  on 
pourfuivra  auflî  inutilepient  une  tache 
noire  en  B  vers  D  ,  &c.  comme  il 
peut  fe  faire  qu’il  y  ait  plufieurs  points 
de  l’organe  immédiat  de  la  vuë  qui  foient 
infenfibles  i  il  s’enfuit  qu’il  peut  y  avoir 
des  apparences  diftinguées  les  unes  des 
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autres  qui'  répondent  aux  difïerens  de-* 
grez  de  cette  infenfibilité  &  aux  différent 
tes  figures  des  parties  infenfiblesj  6e 
l’on  tâcheroit  inutilement  de  regarder 
ces  taches  en  tournant  Taxe  optique  d’un 
angle  à  l’autre  en  haut  ou  en  bas ,  &c.  fe-? 
Ion  la  Cotation  ou  ces  taches  femblent 
être.  Comme  nous  les  pourfuivons  en-? 
vain  pendant  qu’elles  continuent  à  pa~ 
roî:re  indiftinétes  ,  cette  vacillation  de 
Taxe  optique  nous  fait  attribuer  desmou- 
vemens  irréguliers  à  ces  corps  fuppofez > 
pendant  que  c’eft  nous-mêmes  qui  mou¬ 
vons  leurs  caufes  dans  le  fond  du  globe 
<de  l’œil  fans  y  faire  attention. 

Suppofez  que  l’on  applique  une  mouche 
d’environ  un  demi  pouce  de  diamètre 
fur  le  verred’une  fenêtre  à  travers  laquel¬ 
le  on  peut  voir  le  ciel  quand  il  fait  clair  en 
regardant  du  côté  du  nordjfi  la  perfonne 
qui  fe  plaint  de  voir  les  mouches  volan¬ 
tes  ,  regarde  avec  attention  cette  tache 
noire  ou  mouche  appliquée  fur  le  verre, 
elle  remarquera  que  toutes  ces  mouches 
fe  rangent  autour  de  cette  tache  fur  le 
verre  5  mais  comme  toutes  ces  mouches 
font  indjftinétes  en  comparaifon  de  cette 
taçhç  fur  le  verre  >  il  eft  fort  difficile  dq 
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s’abftenir  de  tâcher  de  le  voir  mieux ,  ce 
qui  leur  donne  fur  le  champ  un  mouve¬ 
ment  confus. 

A  l’egard  du  cas  oit  c es  mouches  pa~ 
roifTent  fixes  ,  voici  l’explication  :  fi  par 
exemple,  le  milieu  du  fond  du  globe  de 
l’œil  eft  infenfible  ,  fuppofons  en  « ,  de 
quelque  côté  que  nous  tournions  notre 
œil ,  nous  verrons  toujours  la  tache  noi¬ 
re  fixée  fur  le  milieu  de  chaque  objet ,  ce 
qui  nous  prive  de  la  vifion  diftinéte ,  & 
s’il  y  a  d’autres  parties  infenfibles  au  fond 
du  globe  de  l’œil  qui  foient  fituées  auprès 
,  du  point  «  ,  &c  comme  les  parties  qui  fe 
trouvent  aux  environs  du  milieu  font 
celles  qui  dpnnent  la  vifion  la  plus  dif- 
tin&e  dans  l’état  fain  ,  cette  infenfibiiité 
des  parties  du  milieu  donnera  l’appa¬ 
rence  des  taches  noires  placées  à  côté 
les  unes  des  autres  fur  le  milieu  de  cha  - 
que  objet,  &:  ces  mêmes  taches  noires 
paroîtront  fixées  autour  de  la  tache  la 
plus  diftinéte ,  qui  dans  ce  cas  eft  le  point 
Vers  lequel  pn  dirige  l’axe  optique. 

Ce  que  l’pn  vient  de  dire  prouve  qu’il 
n’y  a  pas  d’autre  moyen  d’ôter  ces  appa¬ 
rences,  qu’en  rétablilfant  la  perfection  de 
l’argane  immédiat  de  la  vue* 
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r  *$f.  Juf- 
qu’à  quel 
point  le 
criftallin 


Chapitre  XX. 

Qà  Ion  examine  jujqua  quel  point  Iç 
crijlallm  ejl  nçcejjaire  a  U  vifion . 

LE  pouvoir  du  criftallin  pour  réfrac-* 
ter  les  rayons  de  la  lumière  a  occa- 
fionné  plufieus  Auteurs  tant  anciens  que 
eft  nécef-  rnodernes,de  croire  qu’il  étoit  indifpenfa- 
a  vi  k[emçni:  neceffaire  à  la  vifion,  c’eft-à-dire 
que  fi  i’opil  étoit  privé  de  cette  humeur, 
toujours  prête  £  recevoir  fes  rayons  pour 
les  réfrafter  après  qu’ils  ont  paffé  par  la 
prunelle  ,  iis  continueroient  leur  chemin 
avec  fi  peu  de  réfraction  que  leur  foyer 
feroit  au-delà  de  l’organe  immédiat  de  la 
vûe  5  ainfi  ils  difent  que  la  vifion  feroit 
fort  indiftinéte  fans  l’afiiftance  de  cette 
humeur:  à  quoi  je  répons,  que  fi  on  confi- 
dere  avec  attention  çe  que  j’ai  avancé 
dans  le  Chapitre  précédent ,  on  fera  bien¬ 
tôt  convaincu  que  cette  humeur  n’eft  pas 
eflentielle  a  la  vifion,  car  les  rayons Véflé- 
chis  des  points  de  l’objet  qui  entrent 
dans  l’œil  à  travers  la  prunelle ,  &  qui  pak 
fent  à  travers  la  çornéç  &  l’humw 
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aqueufe ,  c’eft-à-dire  qui  paflent  d’un  mé¬ 
dium  rare  dans  un  plus  denfe  à  travers 
d’une  furface  fphérique  3  ils  deviendront 
convergens  après  leur  réfradion  ,  fi  le 
point  elt  à  une  diftance  convenable  de 
l’œili  par  conféquent  fuppofant  le  criftai- 
lin  ôté  de  l’axe  de  l’œil ,  les  rayons  non- 
obftant  pafleroient  à  'travers  de  l’hu¬ 
meur  vitrée  &  aqueufe ,  &  peindroienç 
l’objet  fur  l’organe  immédiat  de  la  vue. 

Néanmoins  ces  rayons  ne  fouffrant 
ainfi  que  deux  réfradions  confidérées 
entre  la  denfité  de  l’humeur  aqueufe 
celle  de  l’humeur  vitrée ,  il  faut  néceflai- 
rement  que  l’objet  foit  peint  fur  l’organe 
immédiat  de  la  vue  beaucoup  plus  grand* 
&  par  conféquent  beaucoup  moins  par¬ 
fait  que  quand  ils  paflent  à  travers  le  crii~ 
tallin  i  car  nonobftant  que  cette  perte  du 
criliallin  foit  remplacée  en  quelque  façon 
par  le  changement  de  la  figure  de  lon¬ 
gueur  de  l’axe  de  l’humeur  vitrée  (  comme 
j’ai  fait  voir  dans  mon  Traité  des  maladies 
de  l’humeur  çriftalline  >  imprimé  à  Lon- 
dre  l’année  173  6  )  cependant  les  rayons 
réfléchis  de  différens  points  de  l’objet 
n’étant  pas  fuffifamment  réfradez,  il 
faut 5  comme  fai  dit,  qu’ils  tombent  fur 
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n’eftpasîn-  une  furface  plus  étendue  de  l’organe  im* 

difpenla-  r  j*  jt  a  ••  o_  ri 

biement  médiat  de  la  vue ,  oi  par  çonlequent  re~ 
néceflaire  préfenter  l’image  de  l'objet  imparfaites 
i  U  viiion.  ^infi  je  criftallin  paroît  être  par  fa  fi¬ 
gure  &  denfité  ,  néceflaire  feulement 
pour  recevoir  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  rayons  ,  ô£  les  en  approchant 
plus  près  de  la  perpendiculaire,  les  fai¬ 
te  tomber  fur  une  furface  plus  petite  de 
l’organe  immédiat  de  la  vue ,  ôc  par  confé- 
quent  peindre  l’image  plus  parfaitement  5 
il  paroît  par  tout  ceci  que  l'humeur  çrif- 
talline  n’eft  pas  indifpenfablement  néçef- 
faire  à  la  viiion ,  quoique  l’on  puifle  dire 
quelle  eft  eflentiefle  pour  la  rendre  dif- 
1I7.  il  eft  t-inde* 


^our  bî^n  ^  eA  certain  qu’un  des  grands  ufages  du 
voir  lesob .  cri  ftallin  à  1  egard  du  changement  de  la  fl- 
jets  des  dif-  quation  des  objets, eft  de  nous  les  faire  voir 
avances,  egalement  bien  a  dirrerentes  diitances, 
car  puifque  les  rayons  qui  font  réfléchis 
de  différens  points  des  objets  proches  de 
l’œil  font  beaucoup  plus  divergens  que 
ceux  qui  en  font  éloignez,  fi  cette  humeur 
conferve  toujours  une  même  diftance  de 
l’organe  immédiat  de  la  vue ,  il  n’y  auroit 
qu’une  diftance  déterminée  dans  laquelle 
on  pourroit  voir  les  objets  diftindement  * 
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Si  fi  l’organe  immédiat  de  la  vûë  étoit 
à  une  diftance  convenable  pour  recevoir 
exactement  le  foyer  des  rayons  parallèles, 
tant  que  le  criftallin  confervera  la  lima-* 
tion  qu’il  a  dans  ce  cas,  il  n’y  a  point  d’ob¬ 
jet  qui  puifle  faire  fon  impreffion  diftinétç-* 
ment  fur  l’organe  immédiat  de  la  vûë, que 
-  que  ceux  qui  en  feront  bien  éloignez , 
au  contraire  fi  le  criftailin  étoit  fitué  de 
façon  à  envoyer  les  images  des  objets 
proches ,  fur  l’organe  immédiat  de  la  vûë, 
lorfqu’ils  feroient  plus  éloignez ,  les 
rayons  des  pinceaux  réfléchis  de  chaque 
point  de  l’objet  feroient  réunis  avant  d’ar¬ 
river  fur  l’organe  immédiat  de  la  vûë , 
&  devenant  divergens ,  repréfenteroient 
une  image  confuîe  5  ainfi  fi  le  criftallin 
confervoit  toûjours  une  même  fituation, 
il  n’y  auroit  de  vifion  diftinéte  que 
quand  les  objets  feroient  placez  à  une 
certaine  diftance  de  l’œil. 
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Chapitre  XXL 

Où  l'on  tache  de  démontrer  que  ce  n'ejl 
pas  le  ligament  ciliaire  qui  produit  ces 
changement  de  fituation  du  criftallin, 
nécefjaires  pour  faire  voir  les  objets  a 
dijlances  différentes  ,  mais  que  ce  font 
les  changemens  qui  arrivent  dans  la 
longueur  de  taxe  de  tceiL 

DE  ce  que  j’ai  dit  dans  le  Chapitre 
précédent ,  il  eft  évident  que  le 
criftallin  s’approche  &  s’éloigne  de  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue  pour  nous 
Faire  voir  les  objets  à  différentes  diftan-* 
ces;  il  s’agit  à  préfent  d’examiner  fi  ce 
changement  de  fituation  du  criftallin 
éft  occafionné  par  le  ligament  ciliaire 
ou  par  quelque  changement  dans  la 
longueur  de  l’axe  de  l’œil;  ceux  qui 
favorifent  le  ligament  ciliaire  préten¬ 
dent  que  les  fibres  font  mufculaires ,  8c 
qu’ainfi  quand  elles  fe  contradent,  el¬ 
les  éloignent  le  criftallin  du  fond  du 
globe  de  l’œil,  êc  étant  alors  gonflées. 
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les  côtés  poftérieurs  font  une  pref. 
fion  fur  les  extrémités  antérieures  de 
Fhumeur  vitrée  fur  laquelle  elles  font 
placées,  8e  par  la  réfiftance  que  tout  le 
corps  vitré  reçoit  du  fond  du  globe  de 
l’œil ,  l’axe  de  l’humeur  vitrée  devient 
proportionnellement  allongé. 

Mais  je  crois  qu’il  ne  fera  pas  néceflaire 
pour  prouver  l’erreur  de  cette  opinion , 
de  faire  autre  chofe  que  d’obferver ,  i°, 
que  11  elle  étoit  vraye ,  l’on  ne  pourroit 
jamais  voir  les  objets  que  de  deux  dis¬ 
tances  déterminées ,  c’eft  -  à  -  dire  quand 
les  fibres  de  ce  ligament  font  dans  leur 
état  de  contraction  ou  de  relaxation ,  & 
2°.  (ce  qui  me  paroîtfans  réplique  )  com¬ 
ment  l’œil  peut  -  il  voir  les  objets  à  des 
diftances  différentes  après  que  le  criftallin 
a  été  ôté  de  l’axe  de  l’œil  par  l’opération 
ordinaire  de  la  cataraéte ,  s’il  n’arrive 
quelque  changement  de  l’axe  de  l’œii  > 
mais  l’on  peut  rendre  cela  plus  évident 
par  des  figures. 

Fig.  i .  planche  4.  fuppofés  que  BCBX 
repréfentent  la  figure  du  globe  de  l’œil 
fituée  de  telle  maniéré  que  les  rayons  p  o 
p  o  parallèles  à  l’axe  ACP,  après  avoir 
traverfé  la  cornée  en  o  o  Scie  criftallin 
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LmL  (  dans  lequel  paflage  ils  fouffirenc 
trois  réfractions  )  ils  le  rencontrent  fur  la 
rétine  en  X  2c  produifent  une  vilion  dif- 
tinCte  de  quelque  point  d’un  objet  diftant 
vers  A ,  je  dis  que  fi  ce  point  vifuel  ou  ob¬ 
jet  elt  approché  de  l’œil  en  telle  façon 
que  les  rayons  parallèles  p  o  p  o  devien¬ 
nent  les  rayons  divergens  dodo,  ces 
rayons  après  leurs  trois  réfractions  en 
palfant  par  la  cornée  &  le  criftallin,  au¬ 
ront  leur  foyer  en  P  ,  &  par  conséquent 
feront  interceptés  par  la  rétine  en  X 
avant  qu’ils  puiflent  s’unir  dans  un  point, 
ce  qui  occalionnera  une  vilion  indillinCte 
î*9.  ie  des  points  de  l’objet  A  i  mais  li  par 
Èrîftaliin  ne  pa(qion  des  mufcles  de  l’œil  la  figure  du 

d^figure^  globe  elt  changée  de  façon  à  devenir 
plus  allongée ,  le  fond  du  globe  de  l’œil 
fera  plus  éloigné  du  criftallin  ,  Sc  ainfi  le 
point  X  fera  plus  proche  du  point  x  qui 
elt  plus  proche  du  foyer  des  rayons ,  mais 
il  ne  fera  pas  fuffifant  pour  rétablir  la 
vilion  diftinCte  fans  qu’il  s’y  faffe  quel¬ 
que  changement  dans  la  direction  des 
rayons,  de  façon  que  le  foyer  de  leurs 
rayons  tombe  fur  x  au  lieu  de  P  :  voici 
comment  cela  arrive ,  comme  la  figure 
de  l’œil  elt  changée  de  B  C  B  X  à  b  c  b  x  » 

la 
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h,  cornée  avançant  jufqu’en  c  devient 
plus  convexe ,  Si  par  cette  addition  de 
convexité  les  rayons  font  plus  réfradés 
en  o  o  que  quand  elle  étoit  moins  conve¬ 
xe  ,  &  par  conféquent  le  foyer  elt  avancé 
jufqu’à  x ,  tout  ceci  fe  fait  fans  aucun 
changement  de  figure  du  criftallin  LmL, 
parce  que  fa  cap  fuie  étant  remplie  de 
tous  côtés, il  ne  peut  pas  changer  de  figure 
fans  altérer  fa  texture. 

Comme  ce  changement  de  longueur 
du  globe  de  l’œil  fe  fait  par  l’adion  de  fes 
inufcles ,  cette  adion  eft  bornée  de  fa¬ 
çon  qu’elle  ne  peut  operer  ces  change- 
mensquejufqu’à  un  certain  point  qui  eft 
proportionné  aux  aiflFérens  ufages  d’un 
œil  bien  conformé  5  mais  fi  l’œil  n’eft  pas 
bien  conformé,  foit  qu’il  foit  trop  con¬ 
vexe  ou  trop  plat ,  nonobftant  qu’il  foit 
parfait  dans  toutes  fes  parties ,  l’adion  de 
ces  mufcles  dans  ces  fortes  d’yeux  ne 
peut  pas  produire  ces  changemens,  ce 
qui  me  conduit  à  confidérer  les  différen¬ 
tes  efpeces  de  vues. 
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Chapitre  XXIJ. 

Des  différentes  ejpéces  de  vue  >  ou  ton  a 
tâche  de  donner  une  démonjlration  du 
vrai  Jtége  de  la  cataraéle  (SP  du  glau¬ 
come  ,  (SP  une  description  exafte  des 
nouvelles  operations  pour  les  différentes 
•  ejpéces  de  ces  maladies  ,  avec  les  avan¬ 
tages  qiïon  tire y  lorjque  la  cataraéle  ejl 
abattue  y  Juivant  ma  méthode . 

IL  y  a  trois  différences  efpéces  de 
vue  dans  les  veux  fains. 

Vues.  La  première  par  excellence  fe  nomme 

bonne  vue ,  &  elle  eft  la  vue  d'un  œil 
qui  voit  environ  à  un  pied  de  dift  nce  les 
parties  les  plus  menues  d’un  objet.  Les 
rayons  qui  partent  des  d  fférens  pointsde 
cet  objet, fe  rencontrent  au  fond  du  obe 
de  l'œil ,  dans  les  points  qui  leur  répon^ 
dent ,  comme  nous  l’avons  déjà  expliqué 
dans  le  chapitre  i  8.  Si  l’objet  eft  plus 
ï5>i.B°nne  proche  ,  comme  par  exemple  ,  à  la  dis¬ 
tance  de  fix  pouces ,  la  figure  du  globe 
de  l’œil  fera  affez  changée  par  l’adion 
de  fes  mufcles ,  pour  qu’il  puiffe  voir  difi* 
tinclement  l’objet  à  cette  diftance  3  & 
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fi  l’objet  eft  plus  éloigné  ,  comme,  pat 
exemple  >  de  deux  pieds  de  diftance ,  là 
figure  du  globe  de  l’œil  fera  auffi  aftes 
changée  par  l’aétion  de  fes  mufcles ,  pour 
qu’il  puiiTe  voir  diftinftement  l’objet  à 
cette  diftance ,  ainfi  l’on  peut  dire  que 
le  foyer  d’un  œil  bien  .conformé  a  fes 
limites  depuis  deux  pieds  jufqu’a  fix 
pouces 

20.  Les  myops  font  ceux  qui  ont  les 
yeux  trop  convexes ,  ce  qui  fait  qu’ils  ne 
voyent  pas  les  objets  diftin&ement  ,  à 
moins  qu’ils  ne  foient  fort  proches ,  mais 
iis  les  voyent  plus  grands  6e  beaucoup 
plus  diftincts  que  d’autres  perfonftes , 
ce  qui  paroîtra  évident  en  regar¬ 
dant  (  dans  la  figure  2.  planche  4.  )  ce 
qui  arrive  à  un  pinceau  de  rayons,  qui 
venant  d’un  point  d’un  objet  éloigné  eft 
*  continué  dans  l’axe  optique.  A  A  A  x 
font  les  rayons  qui  venant  d’un  tel.  point 
tombent  fur  la  cornée  de  l’œil  d’un 
myops*  Examinons  un  de  ces  rayons, 
comme  A  b ,  qui  tombe  fur  la  cornée 
.  C  C  ,  011  étant  rétraélés  vers  la  perpen¬ 
diculaire  à  fon  entrée  dans  l’humeur 
aqueufe ,  il  continue  fon  chemin  jufqu’à 
c,  oit  il  entre  dans  le  criftallin  ,  8c 

H  ij 
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eft  encore  réfradé  vers  la  perpendicu-* 
laire ,  &  il  continue  fon  chemin  jtifqu- 
à  d ,  &  palfant  du  criftallin  dans  l’hu¬ 
meur  vitrée  ,  il  eft  encore  réfradé  juf- 
qu’à  x ,  où  il  traverfe  Taxe  de  l’œil  >  de 
la  même  maniéré  tous  les  autres  rayons 
traverfent  l’axe  au  même  endroit ,  où 

i 

ils  fe  rencontrent  en  x  dans  l’humeur 
vitrée  ,  &  continuant  leur  chemin  juf- 
qu’à  la  retine  &  choroïde  en  diver¬ 
gent,  n’y  font  pas  feulement  des  im- 
p reliions  foibles  des  points  de  l’objet, 
mais  encore  ils  confondent  la  répréfen- 
tation  des  points  de  cet  objet  les  uns 
avec  les  autres  >  d’où  l’on  voit  claire¬ 
ment  que  tout  ceci  eft  occafioné  par 
la  trop  grande  convexité  de  la  cornée 
à  l’entrée  de  laquelle  fe  fait  une  trop 
grande  réfradion,  &  peut-être  auffi  quel¬ 
quefois  par  la  trop  grande  convexité  du 
criftallin.  Ici  les  mufcles  du  globe  de 
l’œil  ne  peuvent  pas  le  rendre  allez  plat 
pour  approcher  le  foyer  des  rayons  de 
x  jufqu’à  X  ,  où  ils  devroient  être  >  mais 
li  les  rayons  d’un  pinceau  étoient  allez: 
divergens  en  entrant  dans  la  cornée, 
dans  ce  cas ,  les  rayons  fe  trouveroient 
réfradés  pour  pouvoir  s’appro* 
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cher  aflez  pour  fe  rencontrer  fur  la  ré¬ 
tine  en  X  >  ce  qui  arrive  en  tenant  l’ob¬ 
jet  fort  près  de  i ’çeil ,  ou  [  s’ils  ne  peu¬ 
vent  pas  s’approcher  ]  par  l’interpofition 
d’un  verre  lenticulaire  entre  l’œil  6c  l’ob¬ 
jet  ,  comme  on  le  peut  voir  (  fgnre  3 .  ) 
où  A  r  b  c  d  x  répréfentent  un  rayon  qui 
étant  parti  d’un  objet  éloigné  ,  a  tra- 
verfé  l’axe  en  X  après  trois  réfradions. 
Mais  quand  le  verre  concave  L  L  eft  in- 
terpofé  j  le  rayon  eft  réfradé  en  r  hors 
l’axe,  jufqu’à  e,  oii  tombant  fur  la  cor¬ 
née  ,  il  eft  encore  réfradé  dans  rhumeur 
aqueufe  jufqu’à  f ,  d’où  étant  réfradé 
dans  le  criftallin  en  g  ,  il  eft  réfradé  dans 
l’humeur  vitrée  ,  ou  il  continué  fon  che¬ 
min  jufqu’à  X ,  6c  rencontrant  d’autres 
rayons  venans  des  mêmes  points  de  l’ob¬ 
jet  ,  y  produit  une  vifion  plus  diftinde 
de  ce  point. 

Si  iefdits  points  de  l’objet  euflent 
été  approchés  jufqu’à  a ,  le  myops  au-, 
roit  eu  une  vifion  diftinde  fans  verre 
concave.  La  diftance  a  b  (  d’oii  un 
myops  peut  lire  )  s’appelle  le  foyer  de 
l’œil  d’un  myops,  &:  fi  on  le  diftingue  en 
trois  dégrés,  l’on  peut  dire  que  le  premier 
aura  un  pouce ,  ou  un  pouce  ôc  demi  de 


T9  4»  Les 
Presbites 
ont  les  yeux 
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diftance  de  l’œil ,  le  fécond  degré  en- 
viron  deux  ou  trois  pouces  ,  &c  le  troifié- 
me  depuis  trois  jufqu’à  fix  ,  où  commen¬ 
ce  la  plus  courte  portée  de  la  bonne  vue. 

3  Q.  Les  presbites  font  les  contraires  des 
myops,  &  le  défaut  de  leur  vûç  eft  oc- 
cafionné  par  un  manque  de  convexité 
de  leur  cornée ,  &  peut  -  être  de  leur 
criftallin ,  raifon  pourquoi  ils  ne  voyenc 
diftinftement  que  les  objets  éloignés, car 
fi  un  objet  dont  les  parties  font  trop  pe¬ 
tites  pour  pouvoir  être  apperçu  diftinç- 
tement  à  une  certaine  diftance  eft  ap¬ 
proché  de  l’œil  à  deflein  de  le  groflir* 
J  comme  par  exemple  l'écriture  d’un  IL 
vre  ,  ]  le  presbite  tâchera  inutilement  de 
changer  la  figure  de  fon  œil  par  le  voir , 
.même  il  s’efïbrceroit  jufqu’à  fentir  de  la 
douleur  ,  ce  qui  paroîtra  fort  clair  par  la 
figure  4.  A  x  eft  l’axe  d’un  pinceau  de 
rayons ,  venant  d’un  objet  proche  de 
l’œil ,  ôc  entrant  dans  l’œil  d’un  presbite, 
A  b  eft  nn  rayon ,  qui  s’éloignant 
de  l’axe  ,  tombe  fur  C  C ,  qui  elt  une 
cornée  trop  plate, en  b  ,  d’ou  il  eftré^ 
fradé  en  entrant  dans  l’humeur  aqueufe 
jufqu’à  ç ,  enfiiite  dans  l’humeur  enflai- 
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line  jufqu’à  d  ,  &  enluite  dam  l’humeur 
vitrée  ou  ii  continue  Ion  chemin  jufqu’à 
X  j  mais  il  ne  peut  pas  aller  dans  i’axe 
A  x  ,  étant  intercepté  avant  fon  ar¬ 
rivée  en  x  ,  la  meme  chofe  arrive  à  tous 
les  autres  rayons  des  pinceaux  qui  font 
aux  environs  de  i’axe  dont  le  foyer  eft 
en  x  hors  de  l’œil ,  parce  qu’ils  font  in¬ 
terceptés  par  la  renne ,  6e  font  un  cône 
tronqué  dont  l’impreffion  elt  auffii  infenfi- 
bie  àraifon  de  cette  interception, que  dans 
l’œil  du  myops  ou  les  rayons  s’étoient  dé-* 
ja  traverfés  les  uns  les  autres  avant  d’être 
arrivés  à  la  retinej  on  peut  remedier  à  ce 
défaut  quand  les  objets  fon  grands,  en  les 
éloignant  de  l’œil  ,  comme  on  le  remar* 
que  dans  les  vieidards ,  /'qui  font  les  plus 
fujets  ci  ce  défaut ,  )  mais  fi  les  objets  font 
petits  comme  les  lettres  d’un  livre  ,  dans 
ce  cas  on  eft  obligé  d’interpofer  un  verre 
convexe  pour  recevoir  ies  rayons &.  répa- 
pa**er  le  defaut  de  convexité  dans  la  cor- 
néejavec  un  tel  verre  les  rayons  y  entrent' 
comme  s’ils  ycnoient  d’une  diliance  plus 
éloignée  :  par  tout  ceçy  l’on  voit  que  h  le 
presbite  peut  groffir  les  petits  obj  ts  en 
les  approchant  vers  l’œil ,  les  lunettes  nç 
ies groiliffent pas  en  effet,  mais  rendent 
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la  vifion  diftinéte ,  que  la  proximité 
avoit  rendu  confufe,en  la  rendant  plus 
large ,  voyez  figure  5 .  ou  un  rayon  ve¬ 
nant  d’A  5  ôc  entrant  au  point  b  dans  la 
cornée  C  C ,  pafle  jufqu  a  c  ,  enfuite  à  d , 
continuant  foii  chemin  par  3 .  réfra&ions 
jufqu’à  x  5  mais  quand  le  verre  convexe 
L  L  reçoit  le  rayon  A  r,  il  le  réfra&e,  ôc  le 
renvoyé  en  e ,  autre  partie  delà  cornée* 
où  ce  rayon  entrant  dans  une  autre  direc¬ 
tion  5  continue  fon  chemin  à  travers  les 
humeurs  aqueufe ,  criftalline  6c  vitrée, 
jufqu’au  point  X  ,  ainfiles  rayons  venant 
de  l’objet ,  foufFrent  trois  défra&ions 
comme  dans  l’autre  cas ,  mais  fe  rencon¬ 
trent  plutôt  par  rapport  aux.  différentes 
directions  que  leur  donne  le  verre  con¬ 
vexe.  .  • 

Il  n’eft  pas  pofiible  de  décrire  les  diffe- 
rens  dégrés  des  foyers  des  yeux  d’un  pref* 
bite,  l’on  peut  dire  feulement  que  leurs 
yeux  ont  leurs  foyers  à  une  diftance  plus 
éloignée  que  ceux  d’un  bon  œil  ,  ôc  qu’ils 
peuvent  rendre  l’axe  plus  long. 

La  figure  du  globe  de  l’œil  devient  gé¬ 
néralement  plus  plate  ,  a  mefure  qu’on 
avance  en  âge ,  ainlî  la  bonne  vue  eft 
ordinairement  changée  en  celle  4un 
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presbite,  6c  celle  d’un  myops  devien¬ 
dra  naturellement  plus  longue  fi  quel-, 
que  accident  6c  circonftance  de  la  vie 
n  en  empêche  ,  par  exemple  ,  les  per- 
fonnes  qui  s’appliquent  beaucoup  à  la, 
leélure  ,  ou  qui  travaillent  à  des  ouvra¬ 
ges  fins  qui  les  obligent  à  tenir  la  tête 
baiflee  deviennent  myops,  fi  elles  ne  le 
font  pas ,  6c  fi  elles  le  font ,  leur  vue  de- 
vient  encore  plus  courte.  Venons  main¬ 
tenant  à  l’explicatipn  des  raifons  d’op¬ 
tique  ,  par  lefquelles  on  voit  mieux , 
après  que  la  catara&e  a  été  abattue  par 
ma  nouvelle  maniéré  ,  que  quand  elle  l’a 
été  par  la  maniéré  ordinaire. 

Mais  avant  de  m’expliquer  là-defius  il 
me  paroît  eflentielde  dire  que  j’entends 
toûjours  par  le  mot  de  CataraÏÏe  uq 
changement  dans  le  criftaliin ,  6c  pour  y 

f>roceder  avec  ordre ,  je  citerai  d  abord 
es  fentimens  differens  des  Auteurs  qui 
ont  écrit  fur  cette  matière  ,  6c  qui  font 
partagés  entreux ,  afin  d’être  en  état  de 
prouver  plus  clairement  ce  que  j’avance. 

Quelques-uns  prétendent,  que  c’efl; 
une  fubltance  qui  a  l’apparence  d’être 
membraneufe ,  formée  par  une  maladie 
qui  change  l'humeur  aqmufe  :  .D’autres* 
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que  c’eft  une  fubftance,  qui  a  l’apparence 
detre  membraneufe,  maisqui  eft  formée 
d’un  pus  caufé  par  un  changement  de 
continuité  des  vaiffeaux  de  i’uvée  5  6e 
d’autres  au  contraire,  prétendent  qu’il 
n’y  a  point  de  catarades  membraneu- 
f es ,  mais  que  tontes  les  catarades  ne 
font  autre  chofe ,  qu 'une  dépravation  de 
t  humeur  crijlalline  meme . 

Les  premiers,  pour  foûtenir  leur  opi¬ 
nion  ,  difent ,  que  lorfque  dans  Y  humeur 
aqueufe  il  entre  des  particules  impures , 
d’une  qualité ,  figure  ou  volume  qui  ne 
convient  pas  à  la  circulation  ordinaire , 
qu’elles  continuent  de  fe  mouvoir  pan- 
mi  cette  humeur ,  jufqu’à  ce  que  par  leur 
legereté  ou  par  leur  qualité  vifqueufe 
elles  forment  un  corps  derrière  la  pru¬ 
nelle,  6e  qu’elles  acquièrent  enfin  la  corç^ 
ffftance  6e  l’opacité  d’une  pellicule  ou 
d’une  membrane.  Mais  fi  nous  confidé^ 
rons  la  fituation  de  l’humeur  aqueufe,  6c 
combien  elle  différé  en  quantité  dans  les 
deux  chambres  de  l’œil  ,  6e  la  manière 
dont  elle  y  eft  apportée,  nous  aurons  fu~ 
jet  de  croire,  qu’une  telle  fubftance  d’une 
qualité  membraneufe  fe  formeroit  p  lutdt 
dans  la  chambre  anterieure  que  dans  1^ 
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pofterieure  :  Et  d’autant  que  nous  n’a¬ 
vons  point  d’exemple  de  catarades  dans 
la  chambre  anterieure  ,  nous  avons  tout 
lieu  de  conclure  ,  qu’il  n’eft  point  de  ca* 
tarades ,  qui  fe  forment  par  aucune  ma* 
ladie  qui  change  l’humeur  aqueufe. 

Ceux  qui  croyent ,  que  la  cataracte  eft 
une  fubftance  ,qui  paroît  membraneufe, 
&:  qui  eft  formée  d’un  pus  caufé  par  un 
changement  de  continuité  des  vaifleaux 
de  l’uvée,  nous  difent,que  les  obftruc- 
tionsdes  vaifleaux  de  l 'uvée  dans  les  in* 
flammations  envoyent  un  pus  blanchâtre 
dans  la  chambre  pofterieure  de  l’ humeur 
aqueufe  ,  qui  par  fa  vifcofité  s’attache  à 
la  circonférence  de  la  prunelle,  ôc  qui  à  la 
fin  forme  une  catarade  membraneufe. 

A  quoi  je  réponds  ,  que  l’expe- 
rience  journalliere  prouve  l’erreur  de 
cette  hypotefe  5  car  fi  nous  faifons  at¬ 
tention  aux  différentes  fituations  d’une 
catarade ,  durant  tout  lé  cours  de  fa  for¬ 
mation  ,  nous  remarquerons  ,  quelle 
commence  dans  le  fiege  du  criftallin ,  ôc 
qu’à  mefure  elle  devient  plus  opaque, elle 
paroît  avancer  vers  le  centre  de  la  pruneE 
Je  5  &  enfin  que  dans  fon  dernier  période 
plie  permet  à  la  lumière  de  pafier  entré 
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la  capfule  de  la  prunelle  fuffifammentj 

Eour  que  Ton  puifle  difcerner  les  om- 
res  des  objets.  Au  lieu  que  fi  une  ca- 
tara&e  étoit  adhérente  à  toute  ou  une 
partie  de  la  circonférence  de  la  prunelle , 
elle  n’empêcheroit  pas  feulement  la  lu^ 
niiere  de  paffer  jufqu’à  l’organe  immé¬ 
diat  de  la  vue  ,  mais  outre  cela  elle  em- 
pêcheroit  les  mouvemens  libres  de  l’u~ 
vée  >  Et  quand  même  nous  fuppoferions 
qu’une  fubftance  auflî  molle  ne  pourroit 
empêcher  les  mouvemens  de  Privée, 
nous  ne  fçaurions  pourtant  nous  difpen-^ 
fer  de  convenir  que  fa  figure  fouffriroit 
quelque  alteration  par  ces  mouvemens  5 
d’autant  que  l’experience  nous  ap*r 
prend  que  la  catara&e  conferve  à  peu  de 
chofe  près ,  la  figure  du  criftallin  dans 
tous  les  progrès  de  cette  maladie  :  nous 
pouvons  très-raifonnablement  conclure, 
qu'il  n’eft  pas  poffible  qu’aucune  cata¬ 
racte  foit  formée  d’un  fus  qui  y  auroit  été 
caufé  par  un  changement  de  continuité 
des  vaifleaux  de  Vuvée. 

Ceux  qui  foutiennent  que  la  cata^ 
rade  11’eft  qu’une  alteration  de  l’humeur 
criftaline ,  ont  prouvé  leur  opinion  par 
fane  fi  grande  quantité  d’experiences  bien 
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avérées ,  que  j’ay  lieu  de  croire  qu'à  préi 
fent  perfonne  n’en  doute.  C'elt  pour- 
quoy  je  tâcherai  feulement  de  démon¬ 
trer  ,  qu'il  11'y  a  pas  de  cataractes  mem- 
braneufes  5  mais  qu’elles  ne  font  autre 
chofe  ,  qu ' une  alteration  de  L'humeur  crij + 
talline  même • 

Il  s’agit  donc  uniquement  de  cette 
queltion  j  de  fçavoir  s’ii  y  a  telle  des 
cataractes  membraneufes  ,  ou  de  fçavoir  ; 
fi  toutes  les  cataractes  ne  font  autre 
chofe ,  qu’une  alteration  de  l’humeur 
criftailine. 

Meilleurs  Hecquet  (  a  )  Woolhoufe  (  b  ) 
Saint  Yves  (  c  )  Eovius  (  d  )  GeiJJer 


(  a  )  1 .  Remarque  fur  futilité  de  la  faignée  dans  les  ma¬ 
ladies  des  yeux. 

1.  Sa  Lettre  fur  les  maladies  des  yeux  pour  ex¬ 
pliquer  ce  qui  en  a  été  dit  dans  fes  remarques  fur  futi¬ 
lité  de  la  faignée  dans  les  maladies  des  yeux. 

(  b  )  1.  Ses  Diflertations  gavantes  &  critique  fur  laça*» 
tarante  &  le  glaucome. 

i.  Ses  Obfervations  fur  le  Mémoite  Académique  de 
Monf.  Morand , 

3,  Son  Mémoire  dans  le  Journal  des  Sçav ans.,  Dé* 
cembre  172.0. 

(c)  1.  Son  Traité  des  maladies  des  yeux  ,  p.  139. 

z.  Réponfe  à  une  Lettre  critique  de  fon  Traité  des 
maladies  des  yeux. 

{  d  )  De  circulari  humorum  motu  isx  oculis,  p.  Stf, 
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(  a  )  Gajlaldi  (  b  )  Dedier  (  c  )  Tin* 
fort  (  d  )  Du  Bois  (  e  )  Frytag  (  f  )  éc  plu- 
lieurs  autres  foutienneiit  les  deux  opH 
nions  5  6c  affirment ,  qu'il  y  a  des  cata¬ 
ractes  membraneufes,  mais  qu'elles  ne 
font  pas  fi  fréquentes  que  celles  qui  pro¬ 
viennent  du  changement  dans  l’humeur 
criftalline- 

Au  contraire  ,  Meilleurs  Heifter  (  g } 
Maijlre*-] an  (  h  )  BïiJJuau,  (  i)  Petit  (  k) 

(  a  )  Sa  Lettre  écrite  de  Nuremberg  fur  la  cataraéle. 

(  b)  Queftio  Medico-Chirürgica,  &>c.  fub  hac  veibo^- 
runi  ferie  ,  an  cataraéta  à  vitio  humons  aquei  aut  criftalli* 
ni  oriatur ,  t&c» 

Au-  (  e  )  Sa  Lettre  écrite  à  Mr.  VPoolhsufe  ,  &c,  Vid*  journal 
teurs  qui  des  Sçavans  pour  le  mois  de  Juillet  1711* 
nient  Texi-  (  d  )  Ses  Obferyâtions  fur  la  catara&e  &  le  Glaucome, 
ftenced’une  (  <*  )  Suite  des  maladies  chroniques  ,  V.  5. 
cataraéle  ('y’)Diflertatio  Medicâ  de  Cataraéla  ,  &c. 
membra-  (g)  1.  De  catara&a  ,glaucomate  ,8c  amaurofi  Traéta- 
aeufe»  tio  f  fac, 

z.  Apologia  &  uberior  explicatio  fyftematis  fui  de 
cataraéla,  glaucomate,  &  amaurofi  ,cpntra  li^olhufu  ocu- 
larii  Parifienfis  civilationes  8c  obje&iônes  ,  itemque  Pari - 
fienfîs  Eruditor  , 

3.  Vindiciæ  fenteiitiae  fuse  de  catâra&a,  glaucomatç 
8c  amaurofi  , 

{  h  )  Traité  des  maladies  de  LOeil. 

(  1  )  Traité  de  la  cataraéle  &  d.u  glaucome, 

(  k  )  1.  Sa  Lettre  dans  laquelle  il  démontre  que  le  crif* 
tallin  eft  fort  près  de  fuvée  , 

z .  Sa  Lettre  contenant  des  reflexions  fur  ce  que 
M.  Heequet  a  dit  dans  fes  Remarques  fur  futilité  de  la  lat* 
gnép  dans  les  maladies  des  yeux. 

3.  Sur  les  deux  elpaces  que  l’humeur  aqueufe  oeçu-* 
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te  piufieurs  autres  foûtiennent,  qu’il  n’y 
a  point  de  catara&es  membraneufes  , 
mais  que  toutes  ne  font  qu’une  altera¬ 
tion  dans  l’humeur  criflaline. 

Après  avoir  propofé  quelques  objeo 
tions  concre  l’opinion  de  ceux  qui  fou- 
tiennent  l’exiftence  des  catara&es  mem¬ 
braneufes,  afin  de  décider  cette  queftion, 
j’examinerai  d’abord  quelle  efc  la  fitua- 
tion  exa&e  du  criftallin  ,  quelle  eft  la 
profondeur  ou  l’épaifleur  des  chambres 
de-  l’humeur  aqueufe  ,  6c  enfiHte  les  con- 
fequences  qu’on  ne  fçauroit  éviter  quand 
on  abbat cette  prétendue catara&e  mern- 
braneufe  de  la  chambre  pofterieure. 

Le  célébré  Monfieur  Petit  Médecin, 
efr  du  fentiment  de  ceux  qui  foutien- 
nent ,  que  toutes  les  cataraéles  font  une 
•  alteration  de  l’humeur  criflaline  ,  com¬ 
me  il  paroît  par  piufieurs  mémoires 
qu’il  a  donné  à  l’Académie  Royale  des 
Sciences  ,  à  Paris  5  6c  il  établit  fon  opi¬ 
nion  ,  principalement  fur  des  preuves 
prifes  de  l’experience  fuivante  ,  qui  fait 
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pe  dans  l’œil  &  fur  le  criftalin  &  la  catara&e.  V.  Hiftoire 
de  P  Academie  Royale  des  Sciencespour  Tannée  17  a.  a,  2.34 

2.5.  x8.  30» 
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Voir  l’exaéte  fituation  du  criflalin  *  &  la 
profondeur  des  chambres  de  l’humeur 
àqueufe. 

Il  fépara  un  œil  humain  de  fa  graille 
Se  de  fes  mufcles,  6c  alors  il  péfoic  1 47. 
grains  Se  demi ,  6c  fon  axe  avoic  11.  li¬ 
gnes  Se  un  tiers  de  longueur  5  cet  œil  étoit 
plat  dans  fes  côtés  defïous  les  mufcles 
droits,  qui  faifoient  quatre  angles  obtus 
Irréguliers  5  il  avoit  1  1 .  lignes  Se  un  quart 
du  côté  droit  au  côté  gauche ,  étant  nié- 
furé  par  fçs  deux  côtés  oppofés  Se  plats, 
Se  10.  lignes  Se  un  quart  du  haut  en  bas, 
par  fes  deux  coftés  oppofés  Se  plats. 

La  Cornée  formoit  par  fa  convexité  la 
portion  d’une  fphére  de  fept  lignes  Se  de¬ 
mie  de  diamètre.  L'Uvée  avoit  un  dia¬ 
mètre  de  cinq  lignes  en  la  méfurant 
à  la  partie  extérieure  de  la  cornée , 
mais  elle  avoit  cinq  lignes  Se  demie  étant  • 
méfurée  à  la  partie  intérieure  de  la  mê¬ 
me  cornée ,  où  elle  s’élargit  par  rapport 
à  fon  inclinàifon. 

La  Prunelle  avoit  une  ligne  &  demie 
de  diamètre.  Ceci  fut  remarqué  après 
qu’on  eût  ofté  la  cornée ,  qui  avoit  l’épaif- 
feur  “  d’une  ligne.  La  cornée  Se  l’hu¬ 
meur  aqueufe  étant  oftée ,  il  eflùya  avec 

une. 
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Ùriô  éponge  fine  tout  ce  qui  reftoit  de 
l’humeur  aqueufe  autour  de  la  fiirfa- 
ce  de  la  capfule  du  criftailin.  Enfuite  il 
péfa  le  même  œil ,  &  y  trouva  cinq  grains 
de  diminution ,  ce  qui  par  conséquent 
étoit  le  poids  de  l’humeur  aqueufe  dans 
cet  œil.  Puis,  il  méfura  l’axe  de  l’œil, 
&lui  trouva  la  longueur  de  lignes  2r  > 
c’eft>à-dire  ,  i  •  ligne  7  3  depuis  la  partie 
anterieure  de  la  cornée  *  jufques  à  celle 
de  la  capfule  du  criftailin;  d’oii  il  s’en¬ 
fuit  ,  que  fi  nous  donnons  £  à  l’épaif- 
feur  de  la  cornée  ,  Pépaifleur  des 
chambres  aqueufes  fera  exa&ement 
d’une  ligne 

Le  criftailin  formoit  par  fa  partie  an¬ 
terieure  une  portion  de  fphére  de  5).  li¬ 
gnes  de  diamètre ,  il  avoit  4.  lignes  \  de 
largeur ,  ôc  1 .  lignes  *-  d’épaiffeur ,  la 
hauteur  de  fon  Segment  étoit  de  quelque 
chofe  de  plus  qu  e  7  de  ligue. 

Le  criftailin  étoit  renfermé  dans  une 
capfule  tranfparente ,  continuée  de  la 
membrane  hyaloïde  jufqu’au  ligament  é* 
aux  procès  ciliaires. Cette  capfule  aflujettit 
le  criftailin  dans  la  cavité  de  Phumeur  vi¬ 
trée  ;  elle  n’étoit  pas  adhérante  à  aucu¬ 
ne  partie  du  criftailin ,  mais  elle  étoit 
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humectée  (  comme  elle  Feft  toujours  ) 
dïine  petite  quantité  de  liqueur.  Le  cri- 
fiallin  péfoit  quatre  grains.  ~ 

L’humeur  vitrée,  qui remplifloit  tout 
le  refte  du  globe  de  l’œil ,  pefoit  i  i  o. 
grains.  Les  membranes  péfoient  trente  & 
quatre  grains*  Ainfi  *  fi  nous  raffemblons 
les  poids  de  toutes  ces  parties  différen¬ 
tes  ,  le  total  du  globe  de  cet  œil  fe  mon- 
toit  à  147  7-  grains  de  demi* 

Il  y  a  plufieurs  autres  maniérés  (  que  le 
même  Auteur  a  propofé  )  de  fçavoir 
la  véritable  fituation  du  criftallin  de 
la  denfité  des  chambres  aqueufes*  Si  ou 
fait  une  ouverture  au  côté  droit  du  globe*- 
avec  la  pointe  d’une  lancette ,  environ  à 
un  tiers  de  ligne  au  defTous  des  bords  de  la, 
cornée, de  une  autre  au  côté  oppofé  exaéte* 
ment  à  la  même  diftance  de  la  cornée  5  fi 
après  avoir  introduit  une  aiguille  dans  Tu¬ 
ne  de  ces  ouvertures,  &  l’avoir  pafTée  en 
droite  ligne  par  l’autre ,  on  coupe  la 
fclérotique  immédiatement  au  defTous  def 
la  cornée,  qu’on  écarte  Yuvée ,  qu’on 
ouvre  la  capfule  du  criftallin  ,  de  qu’on 
fade  fortir  le  criftallin  de  fa  place ,  on 
s’appercevra  que  l’éguille  aura  paflé  par 
la  partie  pofterieure  du  criftallin ,  fans 
Vavoir  touché  dans  fou  paftage* 
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Si  pareillement  on  fait  une  ouverture 
dans  le  côté  droit  du  globe  avec  la  pointe 
d’une  lancette ,  environ  -  de  ligne  ad 
deffous  des  bords  de  la  cornée  :  &  une  au¬ 
tre  dans  le  côté  oppofé  exactement  dans 
le  même  éloignement  de  la  cornet  j  fi 
après  avoir  introduit  par  l’une  de  ces 
ouvertures  une  petite  éguilled’une  figu¬ 
re  plane-convexe  >  avec  fa  furface  placée 
vers  le  fond  du  globe  ;  &  l’avoir  fait 
paffer  dans  une  ligne  direde  par  l’autre  > 
on  coupe  la  felérotique  dans  toute  fa 
circonférence  immédiatement  au  deffous 
de  la  cornée  *  en  écartant  IWC?  on 
appercevra  la  furface  platte>de  l’eguille 
placée  immédiatement  fur  la  furface  an¬ 
terieure  de  la  capfule  du  criftallin. 

Et  on  peut  exactement  méfurer  l’é- 
paiffeur  des  chambres  aqueufes ,  en  exa- 
minant  avec  attention  l’origine  &  fin-* 
fertion  du  ligament  ciliaire  ,  &  en  fe  rap- 
pellant  que  ce  ligament  excède  rare¬ 
ment  la  longueur  de  4  de  ligne. 

Par  ces  expériences ,  nous  apprenons, 
qu’il  eft  impoflible  d’écarter  cette  pré¬ 
tendue  cataraCte  membraneufe  de  la 
chambre  aqueufe  pofterieüre ,  fans  dé¬ 
chirer  7  ou  fans  féparer  le  ligament  ci- 

*“T  *  * 
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liaire  de  la  capfule  du  criftallin  ,  à  la-* 
quelle  il  eft  attaché. 

Par  ces  expériences  nous  apprenons 
encore ,  que  fi ,  pour  éviter  de  déchirer 
ou  de  féparer  le  ligament  ciliaire ,  en  tâ¬ 
chant  d’abbatre  cette  prétendue  catarac¬ 
te  membraneufe  ,  nous  paflons  l’éguille 
dans  la  chambre  aqueule ,  en  dirigeant 
fa  pointe  au-deffous  de  fon  infertion  dans 
la  capfule  du  criftallin ,  nous  ferions  obli^ 
gés  de  faire  une  telle  ouverture  dans 
les  parties  tant  anterieures  que  pof- 
terieures  de  la  capfule ,  quelle  devien- 
droit  incapable  de  contenir  le  criftallin 
dans  fa  place  convenable ,  d’ou  il  s’en- 
fuivroit ,  que  le  criftallin  n’étant  plus 
renfermé  dans  fa  capfule ,  quitteroit  la 
place  qu’il  occupe  dans  l’humeur  vitrée 
&:  tomberoit  fur  Yuvée . 

Mais  ceux  qui  favorifent  l’exiftence 
des  cataraéles  membraneufes  ne  fongent 
pas  feulement  à  prévenir  cela  5  car  par 
ce  que  j’en  ai  vû ,  &.  par  tous  les  récits 
qu’on  rp’en  a  fait ,  l’operation  qui  a  toû- 
jours  été  pratiquée  par  tout,  ne  confifte 
qu’à  pafler  l’éguille  un  peu  derrière  la 
cornée ,  la  dirigeant  vers  la  partie  fupe- 
rieure  de  la  catara<fte>  §c  en  tâchant,  en» 
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fuite  de  placer  la  cataracte  un  peu  au-def- 
fous  de  la  furface  inferieure  Ôc  interne 
de  l’uvée.  Tellement  que  par  ces  expé¬ 
riences  citées,  il  paraît  qu’il  faut  que 
l’éguille  agifle  autant  dans  le  fiége  du 
criftallin,  que  dans  la  chambre  aqueufe , 
&C  doit  par  conféquent  agir  autant  fur  le 
criftallin  que  fur  cette  prétendue  cata- 
rade  membraneufe. 

Et  fuppofé ,  que  l’éguille  fut  introdui¬ 
te  dans  la  chambre  aqueufe  pofterieure', 
fans  déchirer  ou  blefter  le  ligament  ci* 
liaire ,  ou  la  capfule  du  criftallin ,  il  fera 
toujours  fort  difficile  de  concevoir  com¬ 
ment  une  égoille  d’un  tiers  de  ligne  de 
diaméttre  feroit  mue  dans  cette  chambre, 
encore  moins  comment  elle  changeroit  fa 

<D 

première  fituation  dans  la  maniéré  né-r 
cefl'aire  pour  abbattre  cette  prétendue 
catarade  membraneufe  3,  puifqifaprès  le 
plus  mur  examen  il  paroît,  que  la  chanta 
bre  pofterieure  de  Th umeur  aqueufe  n’a 
le  plus  fouvent  qu’un  demi  tiers  de  ligne; 
d’épaiftèur  lorfque  l’humeur  aqueufe>qui 
en  fort  dans  le  tems  de  l’operation ,  y  eft; 
contenue.  De  ce  que  j’ai  dit,  il  paroît  que 
ceux  qui  favorifent  l’exiftence  d’une  ca¬ 
marade  membraneufe  >  doivent  non  feu-» 

I  iij 
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fément  admettre  pour  l’abbattre,  une  au¬ 
tre  méthode ,  que  fi  c’étoit  une  maladie 
du  criftallin  ,  mais  encore  poileder  une 
méthode  furepour  diftinguer  Tune  d’a¬ 
vec  l’autre. 

Car  fi  avant  l’opération  ils  venoient  à 
juger  que  c’eft  une  çataraéte  qui  provient 
d  une  altération  dans  le  criftallin  ,  pen¬ 
dant  que  ce  pourroit  être  une  membrane 
dans  la  chambre  aqueufe  poftérieure  5  la 
ponféquence  feroit,  qu’en  travaillant  à 
abbattre  cette  cataraéte,  iis  détruiroient 
réellement  le  criftallin  qui  n’auroit  au-s 
cun  vice,  en  le  faifant  fortir  de  fa  capfule^ 
pu  en  le  forçant  avec  fa  çapfule  de  fe  fépa- 
^Confé  rer  du  ciliaire.  Et  fuppofé  que 

pences  de  dans  le  rems  de  cette  opération  ils  s’apper- 
U  rqépnfe  çuffent  de  leur  méprife ,  &  qu’ils  retour- 
naflent  fur  le  champ  leur  éguille  dans  la 
partie  fupérieure  de  la  chambre  aqueu¬ 
fe  poftérieure,  afin  d’enlever  cette  pré¬ 
tendue  membrane  ,  il  leur  feroit  im- 
poffible  5  comme  je  lai  déjà  remarqué  y 
de  palier  l’éguille  dans  cette  chambre 
aqueufe ,  fans  déchirer  violemment,  ou 
fans  féparer  le  ligament  ciliaire  de  la  cap^ 
fuie  du  criftallin  5  &  l’humeur  aqueufe 
ptant  fonde,  le  criftallin  avec  facapfule 
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feroit  forcé  de  tomber  fur  cette  prétendue 
membrane,  &aînfi  la  forceroit  fur  Xuvéey 
tellement  qu’il  feroit  impolîîble  de  l’en 
faire fortir  fans  détruire  les  ufages  du  cri¬ 
ftallin,  &  fans  expofer  le  malade  à  un  très'? 
grand  danger. 

Tellement  qu’ils  ne  fe  trouveroient  pas 
feulement  fruftrés  d’un fuccès  immédiat, 
mais  encore  félon  toute  apparence,  ils 
perdraient  fans  rcflource  l’œil  du  mala* 
de  j  en  le  rendant  tout~à~fait  aveugle. 

Et  fi  avant  l’opération  ils  jugeoient  que 
la  cataraéle  eft  caufée  par  une  altération 
dans  la  chambre  aqueufe  poftérieure  > 
pendant  que  ce  pourrait  être  une  maladie 
du  criftallin  5  en  tâchant  d’abbattre  cette 
çatarade,  ils  feroient  obligez  de  chair* 
ger  abfolument  la  fituation  du  criftal¬ 
lin  fans  défaut,  ou  de  le  forcer  de  tomber 
au  travers  de  la  capfule  fur  Xttvée ,  de  fa-* 
çon  que  lorfqu’ils  s’appçrcevroient  de 
leur  méprife ,  il  ne  leur  feroit  plus  poflible 
d’abattre  le  criftallin  ,  fans  expofer  leur 
malade  au  plus  grand  danger. 

Etfuppofé  qu’il  leur  parût  avoir  des, 
lignes  certains  pour  connoître  cette  ca¬ 
taracte  membraneufe,  &  pour  la  diftin^ 
|juer  de  celle  du  çriftalliu  5  il  s’enfuivrajt 

1  n 
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toujours,  vu  la  fouation  du  criftallin ,  dç 
fa  capfule  6c  du  ligament  ciliaire ,  vu  la 
petiteffe  de  la  chambre  aqueufe  pofté-»* 
rieure ,  vu  Pimpoffibilité  de  mouvoir  une 
éguille  d'un  diamètre  convenable  pour 
abattre  une  telle  membrane  dans  cettç 
chambre  ,  vu  le  tort  que  cela  feroit  pro¬ 
bablement  à  Pavée  durant  le  progrès  de 
l’opération  par  l'épanchement  de  Phu*- 
jneur  aqueufe  ,  vu  qu’ils  11e  pourroient 
éviter  de  bieffer  ou  de  féparçr  avec  vio^- 
lence  les  parties  du  ligament  ciliaire  > 
&:  vu  le  changement  qui  doit  néceffaire- 
ment  fe  faire  dans  la  foliation  du  çriftah- 
Ü11 5  il  s’enfuivroit,  dis-je,  toujours,  qu’ils 
ne  pourroient  jamais  rétablir  la  vue  par 
aucune  opération  capable  d’abattre  cette 
prétendue  membrane ,  mais  qu’au  con-^ 
traire  tous  leurs  efforts  ne  fçauroient 
avoir  que  des  fuites  trèsffâcheules. 

Ç’eff  en  raifomiant  de  cette  façon 
que  je  me  fuis  trouvé  difpofé  à  croire 
que  toutes  les  catara&es  provenoient 
d’une  altération  dans  '  le  criftallin  » 
&  je  me  trouvai  dans  la  fuite  fortifié 
dans  mon  opinion ,  par  la  découverte  des 
erreurs  infinies  dans  l’opinion  de  ceu:ç 
qqi  favprifpnt  l’exiftence  d’unç  catarafte 
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inembraneufe  5  &  mon  opinion  fut  encore 
fortifiée  parce  que  je  11’avois  jamais  dé¬ 
couvert  aucune  altération  dans  la  cham¬ 
bre  aqueufe  poftérieure  qui  eût  la  moin¬ 
dre  analogie  avec  ce  qu'on  nous  conte 
d’une  cataraéle  membraneufe  5  mais  j’ai 
toujours  remarqué,  en  examinant  la  pru¬ 
nelle  depuis  les  premières  apparences  de 
chaque  efpece  de  cette  maladie ,  un  dé- 
gré  de  blancheur  6c  d’opacité  dans  le  fié- 
ge  du  criftallin  >  6c  que  dans  le  pro¬ 
grès  de  leurs  fymptômes,  cette  blancheur 
6c  cette  opacité  ont  toujours  confervé 
leur  même  fituation  en  avançant  vers  le 
centre  de  la  prunelle,&  en  foûtenant  tou¬ 
jours  à  peu  près,  la  figure  d’un  criftallin 
fans  défaut. 

D’ailleurs  ,  fi  une  catarafte  pouvoit  fe 
former  par  quelque  altération  dans  la 
chambre  aqueufe  poftérieure  ,  j’aurois 
raifonnablementdû  m’attendre  d’en  voir 
un  exemple  parmi  ce  nombre  prodigieux 
de  malades  qui  fe  font  préfentés  à  moi , 
6c  il  n’eft  pas  poflible  que  je  n’eulTe  pas 
appris  à  la  diftinguer  de  celle  qui  pro¬ 
vient  d’une  altération  dans  le  criftallin , 
tant  par  fa  figure  6c  opacité  que  par  fa 
puatiou 
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Puis  donc  qu’il  ne  m’a  pas  été  pofïb 
ble  de  voir  un  feul  exemple  de  cette  ca-r 
taracfe  membraneufe  ,  quoiqu’il  y  aie 
nombre  d’années  qu’on  m’employe  pour 
traiter  les  maladies  des  yeux  j  8c  d’autant 
encore  qu’on  n’a  pu  trouver  quelque 
exemple,  il  feroit  toujours  impolfible  de 
rendre  raifon  de  la  formation  ou  de  I3. 
maniéré  de  l’abattre ,  fans  détruire  les 
organes  les  plus  néceflaires  à  la  vue ,  je 
fuis  très-perfuadé  qu’il  n’y  a  point  d’au¬ 
tres  catara&es  que  celles  qui  font  caiw 
fées  par  une  altération  de  l’humeur  crif? 
talline.  Ainfi  par  cataraïïe.,  j’entends  une 
altération  morbifique  du  çriftallin ,  ac¬ 
compagnée  de  différens  dégrés  d’une 
opacité  ôe  d’une  couleur  inégale  ,  d’une 
perte  de  fon  diamètre,  d’un  changement 
contre  nature  dans  fa  confiltance  x 
grandeur ,  figure  ,  gravité  &  fituation 
avec  une  folution  de  continuité  dans: 
quelques-unes  de  fes  parties,  pendant  que 
fa  capfule  continue  encore  de  conferver 
fa  tranfparence  dans  toutes  fes  parties, 
Et  dans  un  autre  état  de  cette  mala-r 
die  elle  a  différens  dégrés  d’une  opa-r 
cité  d’une  couleur  égale  ,  fa  confia 
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ftance  fe  change  contre  nature,  aufli-r 
bien  que  fa  gravité  Sc  fa  fituation  j  ëç 
dans  ce  cas  le  criftallin  foufFre  une  fo- 
lution  de  continuité  dans  prefque  toutes 
fes  parties ,  avec  une  opacité  dans  toutes 
les  parties  de  facapfule.  A  l’égard  de  ce 
qu’on  appelle  glaucome  ,  c’eft  auffi  un 
changement  morbifique  du  criftallin,  qui 
confifte  dans  difFerens  dégrés  d’augmen¬ 
tation  de  volume  &  de  gravité  *  accom¬ 
pagné  d’une  opacité  égale  dans  toutes 
les  parties  de  fa  capfule ,  &;  dans  fon 
état  extrême ,  d’une  élévation  ,  dila-? 
tion ,  immobilité  de  la  prunelle  ,  ôç  auffi 
d’une  goutte  ferene. 

Pour  revenir  à  mon  fujet ,  il  eft  cer** 
tain  que  ceux  qui  ont  recouvré  leur  vûë 
par  l’opération  ordinaire  de  la  catara&e 
ne  peuvent  pas  voir  à  lire  ni  travailler  à 
aucun  ouvrage  fin  fans  le  fecoursde  lu¬ 
nettes  fort  convexes  5  parçe  que  fi  l’on 
fuppofe  que  l’humeur  vitrée  devienne 
convexe  comme  l’éroit  le  criftallin  avant 
d’être  déprimé  ,  comme  on  voit  dans  la 
figf  6.  ou  le  criftallin  eft  abattu  en  L, 
rhumeur  vitrée  n’ayant  pas  la  même  fa- 
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culte  de  réfra&er  les  rayons ,  ils  ne  pett- 
vent  pas  s’unir  fur  la  retine  en  X  ,  mais 
leur  foyer  eft  au-delà  en  x.  Ainfi  quel¬ 
que  foit  l’âge  du  malade ,  il  devient  prêt 
bite,  &il  eft  obligé  defe  fervir  d’un  verre 
fort  convexe  pour  remédier  à  ce  défaut , 
parce  que  non-feulement  la  réfra&ion 
qui  fe  trouve  toujours  dans  un  œilfain  à 
la  partie  poftérieure  du  criftallin  eft  per- 
due ,  mais  encore  la  réfraction  de  cette 
nouvelle  convexité  de  la  vitrée  fera  moin¬ 
dre  quelle  n’étoit  à  l’entrée  dans  le  crif¬ 
tallin  avant  qu’il  fut  malade,  c’eft-à-dire, 
en  fuppofant  l’humeur  vitrée  avancée  au 
même  dégré  de  convexité ,  mais  il  me 
paroît  furprenant  qu’après  l’opération 
ordinaire  l’on  puifle  voir  &  lire  même  à 
l’aide  d’un  verre  très- convexe  j  ma  raifon 
eft  que  par  cette  opération  l’on  rend  tou- 
jours  inutile  le  ligament  ciliaire ,  quand 
même  on  ne  le  blefleroit  pas,  en  forçant 
la  capfule  du  criftallin  à  laquelle  il  eft 
attaché ,  &  en  tâchant  d’abattre  le  crift 
tallin  avec  la  capfule  quand  il  remonte 
après  avoir  été  abattu  ,&  en  faifant  en 
forte  de  le  tenir  déprimé ,  ce  qui  fe  fait; 
toujours  dans  cette  opération  (  fans  pajs 
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1er  des  mouvemens  qu’on  donne  avec 
l’aiguille  à  l’axe  de  l’humeur  vitrée  même 
quand  le  criftallin  ne  defcend  pas  au  pre¬ 
mier  mouvement  de  cette  aiguille. 

Ma  méthode  eft,  qu’après  être  en¬ 
tré  dans  l’œil  &  avoir  lait  une  ouverture 
à  la  partie  inférieure  de  la  capfule  du 
criftallin  avec  une  aiguille  d’une  figure 
plane  convexe ,  je  commence  par  placer 
la  furface  convexe  de  mon  aiguille  au- 
deflousdela capfule, de  telle  façon  qu¬ 
elle  fe  trouve  fous  le  milieu,  &  Ion 
bord  antérieur  environ  une  demie  li¬ 
gne  plus  bas  que  l’infertion  du  liga¬ 
ment  ciliaire  pour  les  raifons  fuivantesj 
1  °.  Pour  être  en  état  de  lever  un  peu  le 
criftallin  dans  fon  axe  ,  afin  d’être  con¬ 
vaincu  que  je  fuis  immédiatement  audef- 
fous  dp  criftallin  6c  de  fa  capfule,  &  pour 
me  donner  la  facilité  en  retirant  mon 
aiguille  félon  la  même  direction  ,  de  iaif- 
fer  tomber  le  criftallin  devant  fa  pointe, & 
de  pouvoir  juger  de  la  fituation  de  mon 
aiguille, par  rapport  à  la  furface  inférieure 
de  la  capfule ,  êc  de  faire  cette  ouverture 
à  l’endroit  de  la  capfule  qui  convient. 
Cette  ouverture  étant  faite  je  retire  mon 
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aiguille,  fa  furface  étant  dans  lamêriie  di-' 
redion,  tâchant  de  conferver  fon  bord 
antérieur  à  la  même  diftance  du  ligament 
ciliaire,  pour  la  porter  vers  la  partie  fupé-^ 
rieure  du  globe  de  l’œil,  &  placer  fa  fur- 
face  plane  fur  la  partie  fupérieure  de  la 
capfule ,  maintenant  toujours  les  furfa- 
ces&  bords  de  mon  aiguille  dans  la  mê¬ 
me  diredion  diftance, par  rapport  au 
ligament  ciliaire  oiiils  étoient  lorlqu’elle 
étoit  placée  fous  la  partie  inférieure  de  la 
capfule ,  après  quoi  je  comprime  un  peu 
le  criftallin,  afin  de  fçavoir  quand  mon 
aiguille  eft  deflus  *  pour  les  mêmes 
raifons  que  j’ai  eu  de  fçavoir  lî  elle 
étoit  immédiatement  au-deflbus ,  &  en¬ 
core  pour  apprendre  par  les  change- 
mens  de  fituationdil  criftallin,  comment 
je  dois  placer  mon  aiguille ,  ainfi  com¬ 
me  dans  l’autre  adion ,  j’ai  pu  par  ce 
moyen  juger  quand  mon  aiguille  étoit 
placée  dans  une  partie  de  la  capfule 
convenable  polir  y  faire  l’ouverture  ,* 
de  même  dans  ce  cas-ci  je  peux  changer 
la  fituation  de  mon  aiguille  pour  la  pla¬ 
cer  dans  une  fituation  convenable  pour 
faire  fortir  le  criftallin  hors  de  la  cap- 
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fille,  ce  que  je  fais  fans  avoir  égard 
à  aucune  confiftance  de  ce  qui  eft  con¬ 
tenu  dans  cette  eapfule,  &  fans  être  ex- 
pofé  à  déchirer  ou  féparer  aut  t*.ie 
partie  du  ligament  ciliaire  de  fes  atta- 
chemens  avec  la  eapfule  en  la  com¬ 
primant  ,  ou  bien  fans  être  expofé  à 
rompre  ou  déchirer  aucune  partie  de  la 
eapfule  que  celle  ou  j’ai  fait  l’ouverture  5 
par  ce  moyen  en  évitant  de  déchirer  la 
eapfule  ou  de  faire  aucune  autre  ou¬ 
verture  ,  le  contenu  de  cette  eapfule 
eft  obligé  de  fortir  par  l’ouverture  que 
j’ai  faite  en  bas. 


Ainfî  je  fais  fortir  le  criftallin  de  la  cap- 
iule  tranfparente  L  L  X  m ,  &  je  tâche 
(  s’il  a  allez  de  confiftance  )  de  le  placer 
au  point  R  vers  la  partie  pofterieure  & 
inférieure  de  l’humeur  vitrée.  Mais  s’il 
n’a  point  de  conlîftance,  je  le  mêle  con- 
itifément  dans  la  partie  inférieure  de 
l’humeur  vitrée  hors  l’axe  de  l’œil,  de 
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façon  qu’il  ne  puille  pas  le  relever  dans 
l’axe  3  de  quand  la  capfule  eft  opaque 
comme  elle  l’eft  toûjours  dans  tous  les 
cas  ou  il  y  a  folution  de  continuité  dans 
toute  la  lubftance  du  criftallin  ou  en 
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quelqu’une  de  fes  parties ,  auffi  biendari£ 
le  changement  morbifique  du  criftal- 
lin  ,  qui  s’appelle  glaucome.  Dans  ce 
cas  je  fais  une  fécondé  opération  qui 
confifte  à  paffer  mon  aiguille  immédia¬ 
tement  derrière  le  ligament  ciliaire,  ôc  à 
la  pouffer  en  devant  pour  faire  une  ou¬ 
verture  dans  le  milieu  de  cette  capfuie 
opaque  ,  qui  fe  trouvant  pour  lors  pla¬ 
cée  au-devant  de  la  partie  devenue  con¬ 
vexe  de  la  vitrée,  m’oblige  à  prendre 
toutes  mes  précautions  pour  éviter  de 
bleffer  aucune  de  fes  parties  dans  fon 
axe ,  ainfi  je  fais  cette  ouverture  dans 
le  milieu  de  la  capfuie ,  fans  bleffer  ou 
déchirer  le  ligament  ciliaire  ,  ni  chan¬ 
ger  la  convexité  de  la  vitrée. 

Pour  revenir  à  ma  première  Operation, 
ou  la  capfuie  eft  tranfparente,  &  cette  fé¬ 
condé  operation  inutile  ,  lî  l’on  fuppofe 
que  la  partie  pofterieure  de  cette  cap¬ 
fuie  puiffe  devenir  opaque  après  l’ou¬ 
verture  faite ,  il  eft  certain  que  cette  opa¬ 
cité  n’empêcheroit  pas  le  rétabliffement 
de  la  vifion ,  parce  que  l’ouverture  de¬ 
vient  fi  grande  par  le  paffage  du  con¬ 
tenu  de  ia  capfuie ,  qu’elle  iaiffe  tout 
découvert  dans  l’axe  de  l’œil. 
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Il  me  refte  préfentement  à  vous  don¬ 
ner  une  explication  plus  détaillée  des 
differens  mouvemens  de  mon  aiguille 
pendant  mon  operation  :  *  Première¬ 
ment  je  tâche  de  placer  la  furface  con¬ 
vexe  de  mon  aiguille  environ  une  ligne 
au-deflous  de  la  furface  intérieure  de  la 
capfuie  ,  &  environ  à  la  même  diltan- 
ce  au-deflous  des  infertions  inferieu¬ 
res  du  ligament  ciliaire  ,  afin  de  pou¬ 
voir  enfuite  plus  facilement  placer  fa  fur- 
face  convexe  au-deflous  de  la  furface 
inferieure  de  la  capfuie  du  criftallin. 
Mon  aiguille  étant  ainfi  placée  ,  j’éleve 
fa  furface  convexe  jufqu’à  ce  qu’elle  ren¬ 
contre  une  refiflance  fuffifante  ,  de  la 
part  ducriftalin,pour  le  faire  fortir  de  fa 
place  5  Et  ceci  5  afin  qu’en  examinant  fes 
mouvemens  au  travers  de  la  prunelle, 
je  ne  fois  pas  feulement  fur  que  mon  ai¬ 
guille  eft  placée  immédiatement  au-def- 
fous  du  crift alin  ,  mais  que  je  puifle  pa¬ 
reillement  fçavoir  avec  exactitude ,  fous 
quelle  partie  de  la  capfuie  elle  eft  ainft 

Îfiacée.  Je  tâche  parles  mouvemens  qui 
uivent ,  de  placer  la  furface  convexe  de 
mon  aiguille  >  immédiatement  au-deflous 
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d’une  certaine  partie  de  la  capfule  ,  afin 
que  je  puifle  avec  plus  d’exaébitude  trou¬ 
ver  le  point  propre  à  faire  une  ouverture 
dans  ladite  capfule.  La  partie  con¬ 
vexe  de  mon  aiguille  étant  ainfi  placée 
fous  la  capfule  du  criftallin ,  j’éleve  le 
criftallin  d’environ  le  tiers  d’une  ligne 
vers  la  partie  fuperieure  de  l’orbite ,  & 
dans  l’inftant  je  retire  mon  aiguille  envi** 
ron  de  deux  lignes  >  fans  changer  la  po~ 
fition  de  fa  fui  face  j  afin  qu’en  donnant 
lieu  au  criftallin  de  tomber  à  une  cer¬ 
taine  dillance  au-deflous  de  la  pointe  de 
mon  aiguille  ,  je  puifle  avec  une  plus 
grande  certitude  faire  une  ouverture  fuf- 
filante  dans  la  partie  inferieure  de  la  cap¬ 
fule.  Après  avoir  ouvert  la  capfule  ,  je 
continue  mon  aiguille  à  environ  deux 
lignes  vers  la  partie  inferieure  de  l’orbite, 
afin  qu’en  me  faifant  ainfi  un  pillage  dans 
les  parties  de  i  'humeur  vitrée  au  -  de  flou  s 
desquelles  mon  aiguille  étoit  placée,  il 
fe  trouve  un  elpace  piéparé  >  dans 
lequel  puifle  tomber  le  criftallin.  Je 
tache  par  les  mouvemens  fuivans  de 
placer  la  furface  platte  de  mon  a;guille , 
Xur  la  furface  fuperieure  latérale  de  la 
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Capfule,  de  façon  quen dirigeant  mon 
aiguille  vers  la  partie  inferieure  de  l’or¬ 
bite  ,fbn  bord  anterieur  puifle  confer- 
ver  la  même  diftance  à  l’égard  de  tous  les 
cotez  de  la  furface  intérieure  de  Muvêe. 
Je  tâche  enfuite  de  replacer  la  furface 
platte  de  mon  aiguille  environ  une  li¬ 
gne  plus  loin  ,  vers  la  partie  pofhe- 
rieure  de  la  capfule  ,  ou  environ  une  li  { 
gne  plus  loin  des  infertions  fuperieures 
du  ligament  ciliaire ,  afin  que  je  ne  rif- 
que  point,  en  faifant  palfer  le  criftal- 
lin  par  l’ouverture  que  j’ai  faite  dans  la 
capfule ,  de  brifer  aucunes  des  parties 
delà  capfule  ,  fur  lefquelles  eft  placée 
mon  aiguille ,  ou  bien  de  féparer  ladite 
capfule  d’aucunes  de  fes  adhérences  au 
ligament  ciliaire  :  Ce  qui  auroit  pii  arri¬ 
ver  ,  fi  j’avois  tâché  de  faire  palier  le  crif- 
tallin  au  travers  de  l’ouverture  delà  cap¬ 
fule  ,  dans  le  tems  que  la  furface  platte 
de 5  mon  aiguille  étoit  dans  fa  fituation 
précédente.  Je  continue  mon  aiguille 
dans  une  direction  oblique  de  fa  fur- 
face  platte  fur  la  partie  fuperieure 
poflerieure  de  la  capfule  ,  environ  le 
centre  de  l'axe  de  l’œil  s  &  enfuite  ,  je-* 
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leve  le  bord  anterieur  de  mon  âU 

gniile  vers  la  partie  fuperieure  de  lor- 

bite  5  &  dans  cette  direélion  je  la 

paffe  derrière  la  furface  interne  de  Vu* 

vée. 

Après  avoir  ainfi  fait  pafTer  le  criftal- 
lin  au  travers  de  l’ouverture  faite  dans  fa 
capfule,  je  retourne  la  furface  platte  de 
mon  aiguille  très  -  promptement  vers  la 
partie  inferieure  du  globe,  &  je  tache  par 
tous  les  mouvemens  fuivans  de  placer  le 
criftallini  de  façon  qu’il  puifle  conferver 
fa  fituation  hors  de  l’axe  de  l’œil. 

Ainfi  la  partie  fuperieure  de  cette 
capfule  étant  fufpenduë  par  fes  adhé¬ 
rences  au  ligament  ciliaire  ,  les  par¬ 
ties  fuperieures  &  pofterieures  du  cri- 
ftallin  paflent  très-facilementpardellous 
la  caplule ,  non-feulement  par  le  moyen 
de  l’aiguille  qui  y  contribue ,  mais  encore 
parle  moyen  de  X humeur  vitrée  ,  qui 
pour  faire  place  furie  champ  au  criftal- 
lin  morbifique ,  s’avance  avec  une  impe- 
tuofité  proportionnée  à  la  refiftancc 
qu’il  lui  oppofe.  i 
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De  ce  paffage  régulier  du  criftallin 
au  -  travers  de  l’ouverture  que  j’ai  faite 
dans  la  capfule ,  il  s’enfuit,  que  l’humeur 
vitrée,  dont  la  forme  eft  concave  ,  doit 
néceflairement  changer  fa  figure  &  s’a¬ 
vancer  avec  beaucoup  d’exa&itude  im¬ 
médiatement  derrière  la  furface  fupe- 
rieure  &  pofterieure  de  la  capfule. 

Lorfque  le  criftallin  eft  ainfi  pafle  hors 
de  l’axe  de  l’œil ,  6c  que  les  parties  fupe-^ 
rieures  pofterieures  de  la  capfule  ont 
été  obligées  de  tomber  fur  fa  partie  an¬ 
terieure,  cela  fait  que  la  partie  anterieure 
&.  toute  la  circonférence  de  la  partie  po- 
fterieure  de  la  capfule  ,  fe  trouvent  pla¬ 
cées  au-devant  de  Y  humeur  vitrée ,  qui 
dès  ce  moment  a  acquis  la  même  for¬ 
me  que  celle  du  criftallin  dans  fon  état 
faim 

Si  nous  fommes  perfnadez  ,  que  le  li¬ 
gament  ciliaire  eft  de  quelque  utilité  pour 
nous  faire  voir  les  objets  dans  leurs  di£* 
férens  éloignemens,  foit  parce  qu’il  chan¬ 
ge  la  figure  du  criftallin  ,  foit  parce  qu’il 
en  change  la  fituation,  nous  devons 
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croire  que  par  cecte  opération  fon  ufage 
eft  confervé  prefque  aullî  parfaitement 
qu’il  rétoit  dans  un  œil  fain  5  car  le 
criftallin  ayant  pafle  de  cette  manié¬ 
ré  au  travers  de  l’ouverture  faite  dans 
fa  capfule ,  6c  le  ligament  ciliaire  con- 
fervant  fes  adhérences  >  comme  dans 
l’état  naturel,  la  capfule  pareillement 
fa  figure  naturelle  &  fon  éloignement 
de  la  cornée ,  6c  les  chambres  a qu eu [es  la 
plénitude  de  leur  humeur ,  il  doit  na¬ 
turellement  s’enfui vre  que  le  ligament 
ciliaire ,  en  changeant  la  convexité  de 
la  capfule  ,  doit  néceflairement  placer 
la  furface  de  l’humeur  vitrée  devenue 
convexe  plus  près  ou  plus  loin  de  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue ,  à  peu  près 
avec  les  mêmes  dégrés  de  force  qu’il 
avoit  dans  le  tems  que  la  capfule  con- 
tenoit  encore  le  criftallin  l’œil  étant  fain* 

Mais  fi  nous  faifons  attention  que 
dans  la  maniéré  ordinaire  d’abattre 
la  catara&e  ,  le  ligament  ciliaire  eft 
toujours  féparé  forcément  de  fes  ad¬ 
hérences  à  la  capfule  du  criftallin  ,  & 
que  par  conféquent  on  en  détruit  les 
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tifages  >  nous  aurons  tout  fujet  de 
croire  que  le  ligament  ciliaire  n’a  pas 
ces  f  culte z  ,  puifque  nous  avons  nom-* 
bre  d'exemples  qui  prouvent ,  que  par 
l’opération  ordinaire  li  vue  a  été  réta¬ 
blie  de  façon  qu’on  a  pu  diftinguer  les 
objets  différemment  éloignez. 


Après  avoir  de  cette  maniéré  placé 
le  contenu  du  criftallin  ,  je  retire  mon 
aiguille  dans  la  même  direelon  jufqu’à 
ce  que  je  juge  que  fa  pointe  eft  à  en¬ 
viron  une  ligne  de  fon  entrée  dans  le 
globe.  Je  leve  tout  doucement  le  bord 
polterieur  de  mon  aiguille,  &  je  di¬ 
rige  encore  très-doucement  ma  main 
en  arriéré  jufqu'à  ce  que  je  me  croye 
fur  que  fa  furface  convexe  eft  para- 
lelle  à  la  furface  intérieure  de  IV- 
*vée ,  de  façon  qu’en  dirigeant  fa  pointe 
dans  l’axe  de  l’œil ,  je  ne  me  trouve  pas 
expofé  à  bleffer  aucune  partie  du  liga< 
ment  ciliaire* 


109.  'Ex¬ 
plication 
plus  détail, 
léc  de  cette 
operation  à 
lorfque 
la  capfule 
eft 


Après  que  mon  aiguille  eft  entrée 
dans  la  chambre  aqueufe  poftérieure» 
je  diminue  la  compreftion  de  mon  foe* 
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culum ,  afin  que  la  diminution  du  globe 
qui  arrive  fur  le  champ  par  l'ouverture 
des  chambres  aqueufes >  augmente  af- 
fez  confidérablement  fon  diamètre  ,  & 
diminue  fa  convexité ,  pour  que  je  fois 
eu  état  de  faire  une  ouverture  dans  la 
capfule  de  la  maniéré  convenable* fans, 
être  expofé  de  blefler  aucune  partie  de 
l'axe  de  la  vitrée*  devenue  alors  convexe. 


iïo.  Rai¬ 
fort  pour¬ 
quoi  qn 
voit  mieux 
après  ces 
operations, 
que  par  la 
maniéré 
ordinaire. 


On  objectera  peut-être  que  le  nialade 
aura  befoin  d'un  verre  fort  convexe  après, 
l’operation  faite  félon  ma  méthode*çpm- 
me  après  celle  faite  à  la  maniéré  ordinai¬ 
re  :  à  cela  il  eft  aifé  de  répondre  *  que  par 
mon  operation  je  conferve  la  partie  an¬ 
terieure  de  la  capfule  dans  fon  état  natu¬ 
rel  &  attachée  de  tous  côtés  au  ligament 
ciliaire  (  je  dis  la  partie  antérieure,  &  non 
pas  la  partie  pofterieure  ;  parce  que  dans 
ce  cas  ci  la  partie  pofterieure  eft  tombée, 
fur  l'anterieure ,  à  l'exception  de  l'en¬ 
droit  où  l’on  a  fait  l’ouverture  qui  fe  trou¬ 
ve  pour  lors  dans  l'axe  de  l'œil.,  J  &  cette 
partie  pofterieure  devient  iniitiie.  Cette 
capfule  eft  devenue  plus  égale  &  plus, 
convexe  par  l'avancement  de  l’humeur 
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vitrée  ,  qu’elle  ne  l’étoit  pendant  qu ’eile 
étoit  remplie  du  criftallin ,  à  raifon  de 
fa  flexibilité  :  &ce  qui  prouve  que  cette 
convexité  doit  être  plus  confiderable 
que  celle  que  formoitle  criftallin  >  c’eft 
la  différence  qu’il  y  a  entre  la  conve¬ 
xité  de  la  face  pofterieure  du  criftal¬ 
lin  &.  celle  de  la  face  anterieure  5  outre 
cela  cette  cavité  de  la  vitrée  étant  con-1 
lidérablement  profonde  ,  la  convexité 
qu’elle  forme  par  le  changement  qui  lui 
arrive  dans  ce  cas-ci  ,  doit  répondre  ou 
être  proportionnée  à  cette  cavité  5  ainfî 
la  furface  de  la  capfule,au  lieu  de  répon¬ 
dre  à  la  figure  lxl  répondra  à  la  figure 
i  o  1 ,  &  par  confequent  le  ligament  ci¬ 
liaire  doit  avancer  jufqu’en  1 1,  ce  qui  ne 
peut  pis  fe  faire  pendant  que  le  criftalin 
eft  dans  fa  capfule  >  par  rapport  à  la  plé¬ 
nitude  de  la  capfule  &  à  la  confiftance  du 
criftallin  même,  on  voit  par  tout  ceci  qu’il 
y  a  une  raifon  d’optique  ,  pourquoi  le 
malade  à  qui  j’ai  fait  cette  operation , 
doit  voir  beaucoup  mieux  &  plus  diftinc- 
.tement  que  ceux  qui  ont  fouffert  l’opera¬ 
tion  ordinaire ,  j’entends  dans  le  cas  oit 
la  capfule  conferve  fa  tranfparence  * 


Planche  U\ 

Fis-  6* 
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(  comme  il  fe  trouve  toujours ,  lorfque 
le  criftaliin  a  confervé  fa  confiftance  fans 
augmentation  de  fon  volume,  )  mais  lorf- 
qu  elle  fe  trouve  opaque ,  ôc  que  j’en  ay 
fait  l’ouverture  en  fa  partie  anterieure  * 
quoique  le  changement  avantageux ,  par 
rapport  à  la  vifion,  ne  puifle  être  le  mê¬ 
me  ,  il  eft  évident  que  dans  ce  cas 
la  vifion  doit  être  auffi  beaucoup  plus 
parfaite  ,que  dans  l’operation  ordinaire* 
la  raifon  eft  que  puifque  mon  opera¬ 
tion  ,  pour  faire  fortir  le  criftaliin,  eft  la 
même,  foit  que  la  capfule  foit  tranfparen- 
te  ou  opaque ,  le  changement  de  figure 
6c  fituation  du  vitré  doit  être  auffi  le  mê¬ 
me  ,  cette  capfule  ayant  été  ouverte  vers 
fon  milieu  après  le  changement  arrivé  au 
vitré.  Cette  nouvelle  convexité  du  vitré 
ne  trouvant  plus  de  réfiftance  de  la  parc 
de  la  capfule  ,  ôc  confervant  toujours  fa 
membrane  propre,  la  flexibilité  naturelle 
à  cette  humeur  doit  encore  faciliter  fa 
convexité, d’o u  s’enfuit  une  augmentation 
delà  perfe&ion  de  la  vifion, ce  qui  ne  peut 
pas  arriver  dans  l’operation  ordinaire, 
par  rapport  aux  changemens  qui  arrivent 
prefque  toûjours  au  vitré  dans  le  manuel 
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de  cette  operation  ,  fuivant  qu’il  a  été  dit 
ci-devant.  Les  avantages  ,  par  rapport  à 
l’optique,  ne  font  pas  les  feuls  qui  fuivent 
de  cette  operation  5  il  y  en  a  encore  plu- 
fieurs  qui  regardent  les  fuites  de  l’ope¬ 
ration  ,  dont  les  plus  confidérables  font 
d’éviter  de  blelfer  aucuns  des  nerfs  ciliai¬ 
res  ,  accident  qui  fuit  très  -  fouvent  l’ope¬ 
ration  ordinaire ,  de  dont  les  effets  font 
très-fâcheux&  fe  terminent  pour  le  moins 
par  la  perte  de  la  vue.  Il  n’y  a  auflî  que 
certaines  efpeces  de  catarades  qui  puif- 
fent  être  abbattuës  par  la  maniéré  ordi¬ 
naire  ,  de  il  faut  qu’elles  ayent  acquis 
une  certaine  folidité ,  qu’on  nomme  ma¬ 
turité  ,  ce  qui  eft  ordinairement  l’ouvra** 
ge  de  quelques  années  5  d’ailleurs  tout  le 
monde  fçait  que  dans  la  grande  variété 
de  ces  fortes  de  maux  (  par  rapport  aux 
differens  degrés  de  leur  confiltance  dia- 
méttre ,  figure,  fituation, opacité  de  gravi¬ 
té  fpecifique  )  il  n’y  en  a  pas  deux  parmi 
vingt ,  qui  foient  en  état  de  foûtenir  l’o¬ 
peration  ,  au  lieu  que  par  la  mienne,  tous 
ceux  qui  ont  la  moindre  idée  de  la  fa¬ 
brique  de  l’œil ,  fans  connoiffance  de  ces 
fortes  de  matières, feront  obligés  de  COU- 


an.  Cetttf 
operation 
eft  moins 
dangereufd 
que  les  au¬ 
tres. 
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.Venir, qu’on  peut  par  ce  moyen-lâ  no 
feulement  abattre  le  criftallin  dans  tous 
fes  difïerens  états ,  contre  nature  ,  qui 
s’entendent  par  les  differentes  efpeces  de 
catarades  &  des  Glaucomes,  mais  encore 
en  tout  tems ,  c’eft-à-dire ,  fans  avoir  au¬ 
cun  égard  à  leur  confiftance  ou  maturité 
fans  crainte  d  aucuns  accidens ,  foit  que 
la  capfule  foit  opaque ,  foit  qu’elle  foit 
tranfparente  5  il  me  refte  feulement  à 
ajouter  à  l’égard  de  la  vifion ,  que  la 
convexité  de  la  vitrée  étant  plus  con- 
jfîdérable  dans  l’axe  de  l’œil ,  que  quand 
le  criftallin  étoit  dans  fa  perfedion  & 
fituation  naturelle ,  les  rayons  qui  tom-* 
bent  fur  ce  vitré  convexe,  iouffrent 
une  réfradion  lî  considérable, que  le  foyer 
de  ces  rayons  tombe  fur  l’organe  immé¬ 
diat  de  la  vue  ,  quelquefois  de  la  mê¬ 
me  maniéré ,  ou  peu  s’en  faut ,  que  le 
foyer  des  rayons  qui  paffoient  par  le 
çriftalin  lorfqu’il  étoit  dans  fon  état  na¬ 
turel  5  ainfî  les  rayons  fonttranfmis  à  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue  à  peu  près  de 
la  même  maniéré  qu’ils  l’étoient  à  tra¬ 
vers  le  criftallin  ,  lorfqu’il  étoit  dans  fon 
état  naturel  5  par  ce  moyen  la  différence 
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entre  la  denfité  du  criftalin  &  celle  du 
vitré  eft  réparée  par  la  différence  entre 
la  nouvelle  convexité  de  la  vitrée  o ,  êc 
celle  du  criftallin  dans  fon  état  naturel  5 
raifon  pourquoi  les  rayons  fe  rencontrent 
fur  l’organe  immédiat  de  la  vûë  en  X  > 
dont  le  foyer ,  fans  cet  avantage ,  eut  étç 
en  x* 
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Chapitre  XXIII. 

De  la  raijon  pourquoi  les  objets  paroiffent 
droits  ,  quoique  leurs  images  [oient 
peintes  renversées  fur  l’organe  immé¬ 
diat  de  la  vû  'è. 


'nz.  Ex¬ 
périence 
jour  mon¬ 
trer  que 
Timage  eft 
lenverfée 
au  fond  de 
VOeil. 


NOus  avons  démontré  dans  le  cha¬ 
pitre  dix-huitiéme ,  que  les  rayons 
qui  partent  des  objets ,  peignent  leurs 
images  fur  le  fond  du  globe  de  l’œil, 
on  peut  le  prouver  par  une  expérience 
fort  frmple  que  l’on  peut  faire  fur  l’œil 
d’un  bœuf.  Que  l’on  faffe  un  trou  dans 
fa  partie  pofterieure  vers  l’entrée  du  nerf 
optique ,  entre  ce  nerf  &  la  cornée  où 
la  diftance  eft  la  plus  grande ,  à  travers 
la  tunique  fclérotique ,  choroïde  ,  6c  ré¬ 
tine,  qu’on  le  couvre  d’un  morceau  de 
papier  huilé ,  6c  qu’on  mette  une  chandel¬ 
le  ,  ou  autre  objet  lumineux  devant  la 
cornée  à  une  certaine  diftance ,  on  verra 
cet  objet  peint  fort  diftin&ement  6c  ren- 
verfé  fur  le  papier.  Ce  phénomène  a  tou¬ 
jours  embaraffé  ceux  qui  croyent  que 
les  images  renverfées  font  incompatibles 
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avec  la  direction  de  la  vue,  à  moins  que 
quelque  caufe  qui  n’eft  pas  encore  décou¬ 
verte,  ne  put  les  rendre  directs  avant  que 
nous  les  appercevions ,  mais  fi  cela  étoit 
vrai ,  il  en  réfulteroit  Pabfurdité  fuivan- 
te ,  fçavoir ,  que  Pâme  fe  ferviroit  d’un 
œil  invifible  ou  infiniment  intermediab 
re  pour  voir  ce  qui  fe  pâlie  au  fond  de 
Pœil,  pour  rendre  la  vifion  parfaite. 

Pour  lever  cette  difficulté  nous  de¬ 
vons  confiderer  i9.  que  perfonne  ne  voit 
une  image  dans  fon  propre  œil,  parce  que 
ce  que  nous  avons  appellé  image  dans  le 
chapitre  dix  huitième ,  eft  feulement  tel 
à  une  perfonne  qui  confidére  le  fond  de 
Pœil  recevant  les  rayons  (  comme  dans 
un  œil  de  bœuf  )  car  à  l’égard  de  Pœil 
de  l’homme  même  qui  reçoit  les  rayons , 
(  c’eft-à-dire  de  l’animal  qui  voit)  c’eft 
feulement  un  affemblage  d’un  grand 
nombre  d’impreffions  qui  fe  font  fur  les 
différens  points  de  la  retine  *  qui  font 
frappés  par  les  fommets  des  cônes  inté¬ 
rieurs  des  pinceaux  de  rayons  ,  qui 
partent  des  différens  points  de  l’objet 

*  Dans  tout  ce  chapitre  je  prendrai  la  retine  pour  l’or¬ 
gane  ijunediat  de  la  vue,  pour  éviter  la  cqü&üoû. 


ir 3.  Ce 

qui  s’ap¬ 
pelle  imas 
ge  fur  le 
fond  du 
giobe  de 
l’Oeil  ne 
l’eft  pas  ré¬ 
ellement  , 
mais  un  af¬ 
femblage 
des  impref- 
fions  qui 
s’y  font. 

114.  De 
quelle  ma¬ 
niéré  on 
peut  dire 
que  le  fon4 
du  globe 
de  l’Oeil 
fe»S* 


Ce¬ 
la  eft  enco- 
Te  éclairci 
par  une 
comparai- 
foa. 
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vifuel  >  ainfi  la  retine  fent  ce  qu’au, 
homme  voit  (  chaque  fens  fe  termi¬ 
nant  dans  le  taét  )  &  tomme  les  pin¬ 
ceaux  principaux  ou  les  axes  des  pin¬ 
ceaux  qui  partent  de  la  partie  fuperieure 
d’un  objet  ne  peuvent  aller  qu’aux  par¬ 
ties  inferieures  de  la  retine ,  après  avoir 
paffé  par  la  prunelle ,  de  même  les  rayons 
principaux  qui  partent  des  parties  infe¬ 
rieures  de  l’objet ,  ne  peuvent  aller  qu’¬ 
aux  parties  fuperieures, par  rapport  à  la 
prunelle  même ,  où  ils  travcrfent  tous  les 
autres  rayons  de  la  maniertrque  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit ,  par  conféquent  la  partie 
fuperieure  de  la  retine  ne  peut  fentir 
que  les  rayons  qui  partent  de  la  partie 
inferieure  de  l’objet  5  &  fa  partie  infe¬ 
rieure  ne  peut  fentir  que  ceux  qui  par¬ 
tent  de  la  partie  fuperieure  du  même 
objet,  &  de  même  la  partie  droite  fent 
les  rayons  qui  partent  du  coté  gauche  , 
&  la  partie  gauche  ceux  qui  viennent  du 
côté  droit. 

Ceci  paroîtra  plus  évidemment  fi 
l’on  confidere  les  fibres  qui  fe  terminent 
dans  les  différentes  parties  de  la  retine 
comme  autant  de  fentineiies ,  qui  don¬ 
nent 
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nent  avis  à  l'ame  de  ce  qui  fe  paffe  dans 
l'œil 5  quand*  lame  eft  affe&ée  par  ce 
tremouflement  de  quelques-unes  de  ces 
fibres  >  elle  juge  qu'il  y  a  des  points  vi¬ 
ables  dans  la  ligne ,  par  laquelle  ce  fibre 
a  reçu  fon  impreffion  fans  avoir  aucun 
égara  à  la  pofition  de  cette  fibre  foie 
fuperieure  ou  inferieure ,  latérale ,  droi- 
te  ou  gauche.  Cette  vérité  fera  plus  évi¬ 
dente  par  un  exemple  fur  le  taft,  fup- 
pofé  qu’un  aveugle  (  ou  un  homme  qui 
tient  les  yeux  tout-à-fait  fermés  )  ouvre 
fa  bouche  ôc  reçoive  fur  le  palais  une  im- 
preflion  faite  par  le  moyen  d'un  ftillet 
droit  ou  autre  infiniment  femblable  con¬ 
duit  de  bas  en  haut ,  ou  (  ce  qui  eft  le 
même  )  qu'il  reçoive  un  petit  coup  fur 
la  même  partie  êc  dans  la  même  direc¬ 
tion  j  il  ne  croira  pas  que  ce  coup  lui 
vienne  d'enhaut ,  étant  frappé  à  la  par¬ 
tie  fuperieure  de  la  bouche  ,  mais  il  ju¬ 
gera  que  cette  fenfation  lui  eft  occafîon- 
née  paf  quelque  chofe  qui  vient  d’en 
bas ,  parce  que  les  extrémités  des  nerfs 
cpii  fé  terminent  dans  le  palais ,  étant 
ébranlées  par  ce  coup ,  donneront  avis  à 
lame  quelles  font  frappées,  mais  comme 
elles  ne  peuvent  l’être  ,  que  parun  corps 
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qui  parte  de  bas  en  haut ,  l’ame  ju* 
géra  ,  étant  ainfi  affeétée  >  que  la  caufe 
vient  de  bas  en  haut ,  de  même  fi  la  par¬ 
tie  inferieure  de  la  bouche  en  dedans 
avoir  reçu  une  pareille  impreffion,  l’ame 
jugeroit  naturellement  que  la  caufe  vient 
droit  de  haut  en  bas  j  ce  qui  fe  paffe 
dans  cette  occafion  a  un  très  grand  rap¬ 
port  avec  ce  qui  fe  pafle  au  fujet  de  la  vi- 
Son ,  où  les  rayons  fe  traverfent  fun  l’au¬ 
tre  devant  que  d’arriver  à  la  retine.  Voi¬ 
ci  un  autre  exemple  pour  prouver  ce 
que  j’avance.  Suppofës  qu’un  Général 
d’armée  ait  près  de  fon  camp  une  pe¬ 
tite  tour  placée  vis-à-vis  le  camp  enne¬ 
mi,  6e  qu’il  n’y  ait  que  deux  chemins 
par  où  il  craigne  d’être  attaqué ,  8t  que 
pour  éviter  d’être  furpris ,  il  ait  placé 
des  fentinelles  de  la  maniéré  fui  vante  , 
planche  j .  figure  i .  R  eft  une  des  deux 
chambres  contenues  dans  cette  petite 
.tour  fituée  à  main  droite ,  fuppofons  que 
le  camp  des  ennemis  foit  placé  en  E, 
que  l’on  ait  fait  à  cette  chambre  une 
rente  ou  fenêtre  oblique  qui  regarde 
vers  1 ,  chemin  gauche  ,  L  eft  l’autre 
chambre  à  main  gauche  qui  a  une  fe- 
.nçtre  aufli  oblique  ,  qui  regarde  à  droite 
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vers  r ,  le  Général  ayant  placé  une  fend-* 
nelle  dans  chacune  de  ces  chambres.  Ri¬ 
chard  ,  par  exemple ,  qui  eft  placé  dans 
la  chambre  droite  R  ,  lorsqu’il  donne  le 
lignai  ou  l’avertiflement ,  il  ne  fait  autre 
chofe  que  d’avertir  qu’il  voit  l’ennemi , 
par  ou  le  Général  juge  que  l’ennemi 
vient  par  le  chemin  gauche  vers  1 ,  par¬ 
ce  que  ,  quoique  Richard  foit  placé  dans 
la  chambre  droite  ,  il  ne  fçauroit  voir 
que  ce  qui  vient  par  le  chemin  gauche* 
Leonard  étant  auffî  placé  dans  la  cham¬ 
bre  gauche  en  L  ,  donnant  le  même  li¬ 
gnai  ,  fon  Général  juge  que  l’ennemi 
vient  par  le  chemin  droit  en  r ,  ainli  le 
Général  ne  jugera  jamais  par  la  voix  de 
Richard  (  quoiqu’il  foit  pofté  dans  la 
chambre  droite  )  autre  chofe ,  lî  non  que 
l’ennemi  vient  par  le  chemin  qui  eft  à 
gauche  :  de  même ,  quoique  Leonard  foie 
pofté  dans  la  chambre  gauche ,  il  l’in¬ 
formera  que  l’ennemi  vient  par  le  chemin 
qui  eft  à  droite.  Il  me  paroît  qu’on  peut 
voir  par  tout  ceci,  comment  l’ame  par 
ces  petites  fibres  ou  fentinelles  placées 
dans  le  côté  droit  de  la  retine  fera  infor¬ 
mée  des  parties  vifibles  de  l’objet  qui  font 
fituées  au  côté  gauche,  &  par  celles  pla- 
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cées  au  côté  gauche  des  parties  vifibles 
de  l’objet  fituées  au  côté  droit  >  comme 
par  celles  de  la  partie  fuperieure  ,  elle 
appercevra  celles  qui  font  fituées  à  la 

Î>artie  inferieure  de  l’objet ,  ôc  par  cel- 
es  de  la  partie  inferieure ,  celles  qui  font 
fituées  à  la  partie  fuperieure.  On  trouve 
quelque  chofe  de  fort  curieux  fur  cette 
inatiere  dans  un  traité  écrit  en  Anglois  , 
intitulé,  Philofophe^iLpe  2  o6.  ,mais 
•  comme  je  crois  en  avoir  allez  dit  fur  cet¬ 
te  matière  pour  la  faire  comprendre ,  je 
crois  qu’il  eft  affez  inutile  que  je  faffe 
mes  remarques  fur  les  obfervations  de 
cet  Auteur ,  d’autant  plus  que  cet  ouvra¬ 
ge  étant  fort  abftrait  feroit  à  la  portée 
de  peu  de  perfonnes ,  au  lieu  que  je  puis 
croire  que  ce  que  j’ai  dit  eft  à  la  portée 
de  tout  le  monde. 
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Chapitre  XXIV. 

De  la  raifort  pourquoi  ton  ne  ‘voit,  qui un 
feul  objet  avec  les  deux  jeux  y  quoique 
chaque  Oeil  en  particulier  reçoive  une 
image  de  ce  même  objet.  De  la  dou¬ 
ble  vijîon  &  du  Strahfme. 

U  Ne  perfonne  qui  voie  parfaitement 
bien  &  qui  a  les  yeux  dans  un  état 
fain,  ne  voit  qu’un  objet,  foit  qu’il  le  re¬ 
garde  avec  les  deux  yeux ,  foit  qu’il  ne 
le  regarde  *  qu’avec  un  feul ,  par  exem¬ 
ple,  mppofé  que  B  C ,  flanche  5.  fg.  2. 
répréfente  les  deux  yeux ,  A  une  chan¬ 
delle  à  une  diftance ,  par  exemple ,  de 
deux  pieds ,  fi  on  la  regarde  avec  l’œil  B , 
ou  avec  l’œil  C ,  les  ter  niant  fucce  Hive¬ 
rnent,  tantôt  l’un  tantôt  l’autre, ou  avec  les 
deux  yeux  en  même  tems  ,  la  chandelle 
aura  toujours  la  même  apparence ,  &  l’on 
n  en  verra  qu’une  ,  &  puifque  l’image  * 

*  La  différence  qu’il  y  a  entre  voir  un  objet  &  le 
regarder ,  a  déjà  été  expliqué  dans  le  chapitre  huitièmes 

*■  Je  me  fuis  ioûjours  fervi  du  mot  image  comme  il 
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Pourquoi 
Pon  ne 
voit  qu'un 
feul  objet 
avec  les 
deux  yeux; 
quoique 
chaque 
Oeil  en 
particulier 
reçoive 
une  image 
de  ce  mê-* 
me  objet* 
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de  cette  chandelle  eft  peinte  fur  l’œil  droit 
en  E.  en  même  tems  qu’elle  l’eft  fur  l’œil 
gauche  en  D ,  il  faut  qu’il  y  ait  dans  le 
Senforium  commune  (  c’eft-à-dire  où  Pâ¬ 
me  reçoit  les  impreflions  communiquées 
par  le  fens  )  une  communication  de  E 
à  D ,  autrement  nous  verrions  deux 
chandelles  au  lieu  d’une.  Cette  commu¬ 
nication  eft  dans  l’union  des  fibres  ner- 
veufes ,  qui  fe  trouvent  dans  le  milieu 
de  l’organe  immédiat  de  la  vue  d’un  œil 
(foit  dans  laretineou  choroïde)  avec  cel¬ 
les  qui  fe  trouvent  dans  le  milieu  de  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue  dans  l’autre  œil, 
je  veux  dire  l’endroit  où  tombe  l’axe 
d’optique  ou  l’axe  de  l’œil.  Les  fibres , 
par  exemple ,  qui  partent  de  D  ôc  de  E  > 
&:  courent  dans  le  nerf  optique  juf- 
qu’à  l’endroit  où  ces  mêmes  nerfs  s’u¬ 
nifient  en  H  vers  la  felle  du  tare ,  de  la 
maniéré  que  je  l’ai  remarqué  dans  l’ana¬ 
tomie  de  l’œil ,  d’où  ils  partent  ainfi  unis 
jufqu’  au  Senforium  commune ,  ainfi  la  fi¬ 
bre  compofée  d’H  h  fera  mife  en  mou- 

eft  ordinaire  a  tous  ceux  qui  ont  écrit  fur  Poptique ; 
j*entens  feulement  ce  que  fai  dit  dans  le  dernier  cha¬ 
pitre,  fcavoir,  Pimpreffion  faite  par  les  rayons  fur  ces 
parties  du  fond  du  globe  de  Pceil  où  Pimage  eft  peinte. 
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vement  foit  par  Pimpreflion  qui  fe  fait  en 
E ,  ou  par  celle  qui  eft  faite  en  D  ,  ou 
par  toutes  les  deux  en  même  tems.  Pour 
rendre  cela  plus  clair ,  je  vais  donner  un 
exemple*  fuppofez  une  cloche  dont  la 
corde  dans  fa  partie  inferieure  ,  foit  divi- 
fée  en  deux  pour  que  deux  hommes  puif- 
fent  fonner  en  même-tems,  fi  l’un  ou 
Pautre  de  ces  deux  hommes  tire  feul 
Pune  de  ces  cordes  ,  ou  s’ils  tirent 
chacun  la  leur  en  même  tems ,  la  cloche 
fonnera  également.  Mais  il  s’agit  de  dé¬ 
terminer  quelles  font  ces  parties  de  la  ré¬ 
tine  *  d’un  Oeil  qui  communiquent  avec 
les  parties  correspondantes  de  la  retine 
de  Pautre  œil.  Les  expériences  nous  font 
voir  que  deux  endroits  fur  les  retines 
également  diftans  de  l’axe  de  l’œil  ne 
fe  communiquent  pas  leurs  impreflions, 
par  exemple  ,  des  impreflions  égales 
étant  faites  fur  F  &  fur  G ,  qui  n ê  font 
pas  des  fibres  correfpondantes  ,  occa¬ 
sionneront  lavifion  double  ,  parce  que 
la  fibre  F  m  ne  fe  joint  pas  avec  la  fi- 


117.  Coma 
paraifon  ti¬ 
rée  d’une 
cloche  Ton¬ 
née  par 
deux  hom¬ 
me*. 


iTg: 

Quelles 
font  les 
parties  dans 
le  fond  du 
globe  de 
l’Oeil  qui 
communi¬ 
quent  en 
fenfation 
l’une  avec 
l’autre. 


*  ]e  fuppofe  la  Retine  dans  tout  ce  chapitre  pour 
l’organe  immédiat  de  la  vue ,  pour  les  raifons  que  j’ai 
données  dans  le  chapitre  précédent. 
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bre  G  n  à  l’endroit  ou  les  nerfs  opti¬ 
ques  fe  rencontrent  dans  la  tête.  Pen¬ 
dant  que  l’on  regarde  avec  attention 
la  chandelle  avec  les  deux  yeux ,  11  l’on 
tient  un  doigt  en  I  directement  devant 
la  chandelle  &  à  une  diftance  de  neuf 

Eouces  des  yeux ,  le  doigt  paroîtra  dou- 
le  pendant  qu’on  ne  voit  qu’une  chan* 
delle  i  tout  ceci  prouve  clairement  qu’il 
ny  a  point  de  communication  entre  les 
fibres  en  G  dans  un  œil ,  &  celles  en  F 
dans  l’autre  5  pour  faire  cette  expérience, 
il  eft  nécelïaire  de  remarquer  qu’on  ne 
doit  pas  regarder  le  doigt  ,  mais  tâcher 
de  voir  la  chandelle  (  étant  fuffifant  que 
le  doigt  fe  falfe  voir.  )  De  fiçon  que  les 
deux  images,  de  ce  doigt  paroîtront  foi-r 
blés  dans  chaque  œil ,  comme  fi  l’on  n’en 
voyoit  que  ies  ombres  ;  mais  fi  on  celle  de 
regarder  la  chandelle  >  &  que  l’on  ne  re^* 
garde?  que  le  doigt ,  dans  ce  cas  ,  l’on 
ne  verra  qu’un  doigt,  mais  il  fera  très^ 
diftindt  pendant  que  la  chandelle  paroî¬ 
tra  double.  La  raifon  eft  que  l’extrémi* 
té  de  l’axe  des  yeux  ,  c’eft-à-dire ,  le  mi  - 
lieu  de  l’organe  immédiat  de  la  vue , 
étant  déplacé  d'E  en  G  >  &  de  D  en  F, 
la  correfpondance  de  leurs  fibres  ne  nous 
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permettra  de  voir  qu’un  doigt.  Le  point 
D  &  E  étant  alors  plus  proche  du  nez  de 
chaque  côté  de  l’axe  de  l’œil ,  quoiqu’ils 
conlervent  une  diftance  égale,  n’ont  au¬ 
cune  correfpondance ,  leurs  fibres  ne 
s’unifiant  pas  ou  les  nerfs  optiques  fe 
touchent,  &  ceci  eft  évident  par  la  dou¬ 
ble  vifion  de  la  chandelle.  Voici  une 
autre  expérience  pour  me  faire  entendre 
plus  clairement.  Si  l’on  met  deux  chan¬ 
delles  D  E ,  figure  3.  également  difiantes 
des  yeux  B  C ,  fi  l’on  met  une  petite  plan¬ 
che  en  P  Qj>  dans  laquelle  on  aura  fait  un 
trou  d’un  demi  pouce  de  diamètre  en  A , 
que  l’on  fixe  cette  planche  dans  un  point 
également  diftant  de  la  chandelle  ôc  des 
yeux,  qu’alors  l’on  regarde  tout  droit  fans 
faire  aucune  attention  à  cette  planche  ni 
à  autre  chofe,on  verra  deux  trous  &  deux 
chandelles  ;  mais  fi  l’on  tourne  fes  yeux 
vers  le  trou,  avec  intention  de  le  regar¬ 
der  ,  alors  on  ne  verra  qu’un  trou  &  qu’¬ 
une  chandelle  5  la  raifon  eft ,  que  dans  le 
premier  cas  G  g  &  F  f ,  oh  étoient  les  axes 
optiques,  &  conféquemment  les  imp ref¬ 
ilons  qui  étoient  faites  fur  e  par  la  chan¬ 
delle  E  &  le  trou  A  ,  n’a  voient  point  de 
communication  avec  les  impreftions  qui 
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étoient  faites  fur  d ,  femblables  aux  pré¬ 
cédentes  par  la  chandelle  D  &  le  trou 
A*  Les  fibres  du  côté  e  mnefe  joignant 
pas  avec  les  fibres  de  l’autre  côté  dn, 
mais  quand  les  points  G  F  du  milieu  de 
chaque  œil  font  tranfportés  en  e  &  en  d, 
&  qu’ils  reçoivent  les  impreffions  de  la 
chandelle  &  du  trou  (  c’eft  à-dire  l’œil 
droit  C ,  l’impreffion  de  la  chandel¬ 
le  D ,  &  l’œil  gauche  B  ,  l’impreflion  de 
la  chandelle  E  )  la  correfpon  dance 
entre  ces  points  déjà  mentionnés  ne 
nous  fait  voir  qu’un  trou  &  une  chan¬ 
delle  5  tout  ceci  fera  encore  plus  évident 
fi  l’on  tient  un  morceau  de  verre  bleu 
devant  la  chandelle  E  &  un  morceau 
de  verre  rouge  devant  la  chandelle  D> 
avec  intention  de  les  diftinguer  l’une  de 
l’autre  fans  changer  la  qualité  de  leurs 
images  refpedives  $  fi  alors  Ton  appro¬ 
che  les  yeux  dans  la  pofition  néceffai- 
re  pour  regarder  un  objet  éloigné ,  diri¬ 
geant  les  axes  des  yeux  dans  la  ligne  G  g 
&  F  f  on  peut  voir  une  chandelle  bleue 
avec  l’œil  gauche  B  ,  &  une  chandelle 
rouge  avec  l’œil  droit  C ,  &  fi  l’on  re¬ 
garde  le  trou  avec  attention,  dirigeant 
taxe  d’optique  dans  la  ligne  d  D  e  E  » 
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on  verra  les  chandelles  bleue  &  rouge 
enfemble  dans  le  trou  E ,  ou  elles  au¬ 
ront  l’apparence  d’une  chandelle  de  cou¬ 
leur  de  pourpre. 

De  toutes  ces  expériences  il  eft  évident 
qu’il  n’y  a  point  de  communication  ou 
d’union  de  fenfation  entre  les  parties 
externes  du  fond  du  globe  d’un  oeil ,  ôc 
les  parties  externes  du  fond  du  globe  de 
l’autre  oeil  ,  ni  entre  les  parties  inter¬ 
nes  d’un  œil ,  &  les  parties  internes  de 
l’autre  5  c’eft  -  à  -  dire  ,  l’on  fuppofe 
G  g  &  F  f  les  axes  des  yeux  ,  il 
n’y  a  point  de  correfponaance  entre 
aucune  partie  du  fond  du  globe  de  l’œil 
qui  eft  continuée  depuis  G  jufqu’à  b 
dans  l’œil  gauche  avec  aucune  partie 
du  fond  du  globe  de  l’œil  droit  depuis 
F  jufqu’à  C,  ni  entre  les  parties  G  B 
du  fond  du  globe  de  l’œil  gauche  avec 
les  parties  F  c  le  fond  du  globe  de 
l’œil  droit  j  la  conféquence  qu’on  tirera 
naturellement  de  ce  qui  vient  d’être  dit  3 
eft  qu’il  n’y  a  que  le  milieu  du  fond  du 
globe  d’un  œil  qui  correfponde  avec  le 
fond  du  globe  de  l’autre ,  c’eft-à-dire 
qu’il  n’y  a  que  le  point  G  dans  l’axe  d’opr 


219.  Le 

côté  gauche 
&  le  côté 
droit  de 
chaque  œil 
communi¬ 
quent  l’un 
avec  l’au¬ 
tre. 


lie.  La 
moitié  des 
fibres  d’un 
«erf  opti¬ 
que  change 
de  place  , 
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tique  d’un  œii  qui  correfponde  avec  te 
point  F  ,  point  d’optique  de  l’autre  , 
quoique  l’expérience  nous  falïe  voir  le 
contraire ,  car  ce  ne  font  pas  feulement 
les  points  phifiques  ou  petits  objets  qui 
parodient  ieuis  en  les  regardant  avec  les 
deux  yeux ,  mais  auili  les  grands  objets  $ 
la  vraie  raifon  eft  qu’il  n’y  a  point  de 
communication  entre  les  points  exter¬ 
nes  e  &£  d,  mais  il  y  en  a  une  entre 
e  externe  êc  l’interne  s  ,  &  auflî  entre  d 
externe  du  fond  du  globe  de  l’œil  droit 
avec  le  point  interne  r  du  fond  du  globe 
de  l’œil  gauche ,  ainli  tous  les  points  du 
côté  gauche  ou  côté  externe  du  fond  de 
l’œil  gauche  dans  toute  i’efpace  de  G 
jufqu’à  d  correfpondent  avec  tous  les 
points  du  côté  gauche  ou  côté  interne 
de  l’œil  droit  d’F  jufqu’en  e ,  chaque 
point  dans  un  œil  avec  chaque  point 
dhns  l’autre  qui  font  réfpe&ivement  à 
égale  diftance  de  l’axe  d’optique  fur  le 
même  côté  3  de  même  tous  les  points  ou 
fibres  entre  G  8c  B  correfpondent  avec 
tous  les  points  entre  F  6c  C  côté  droit  de 
chaque  œil.  Je  m’explique  ,  les  fibres 
du  nerf  optique  qui  le  terminent  dans 
le  côté  gauche  du  fond  du  globe  de 
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l’œil  entre  G  &  b  courent  dans  le  côté 
gaucho  du  nerf  optique  jufqu  a  ce  qu’el¬ 
les  arrivent  à  l’endroit  ou  elles  fe  tou¬ 
chent  l’une  l’autre  ,  ou  elles  fe  joignent 
avec  celles  qui  partent  du  côté  gauche 
du  fond  du  globe  de  l’œil  droit  entre  F 
&  c ,  après  quoi  ils  courent  dans  un  nerf 
compolé  au  côté  gauche  du  cerveau  où 
ce  nerf  fe  termine.  *  Aulîi  le  nerf  optique 
dans  l’œil  droit  après  avoir  rencontré 
dans  la  tête  le  nerf  optique  de  l’œil  gau¬ 
che  n’eft  pas  feulement  compofé  de  tous 
les  fibres  qui  partent  du  côté  droit  de 
l’œil  droit  *  avant  cette  rencontre  > 
mais  encore  des  fibres  qui  partent  du 
côté  droit  de  l’œil  gauche  entre  G  &  B, 
&  les  fibres  qui  partent  du  côté  gauche 
de  l’œil  droit  entre  F  &  C ,  fe  joignent 
à  ceux  qui  partent  du  côté  gauche  de 
l’œil  gauche  entre  G  &.  b ,  ce  qui  paroî- 
tra  plus  clairement  par  la  4.  fig.  plan¬ 
che  5.  Q^P  O  R.  repréfentant  un  œil  dont 
l’axe  eft  S  P ,  P  p  les  fibres  de  la  ré. 

*  Je  parle  ici  à  l’égard  de  la  motion  de  la  Tentation,1 
autrement  il  auroit  été  plus  convenable  de  parler  en  Ana- 
tomifte,  &  de  réitérer  ce  que  j’ai  dit  dans  l’Anatomie  de 
l’œil,  de  l’origine  &  tçrminailon  de  ces  nerfs. 


avec  la  moi* 
t:é  des  fibres 
de*  l’autre, à 
l’endroit  oii 
ils  Te  ren** 
contrent 
dans  la  tête,: 
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tine  au  coté  gauche  du  fond  du  globe  de 
l’œil  dans  leur  ordre  naturel  dans  la  ré¬ 
tine,  &  comme  elles  font  continuées  dans 
le  même  côté  du  nerf  optique  depuis  l’en¬ 
droit  ou  ces  nerfs  fe  rencontrent  dans  la 
tête ,  R  O  o  repréfente  les  fibres  du  côté 
droit ,  &c.  Suppofons  que  le  nerf  opti¬ 
que  foit  leparé  pour  montrer  les  fibres 
qui  fe  trouvent  entre  Q jk  P  ,  &  qu’on 
les  examine  féparément  jufqu’au  p ,  de 
même  des  fibres  du  côté  gauche  R  O  juf- 
qu’à  o ,  voyez  fg.  5.  a  r  T  &  b  V  T ,  re- 
préfentent  les  fibres  de  l’œil  gauche  ,  & 
cîTVa&i 3  s  v  £ ,  celles  de  l’œil  droit. 
Les  parties  r  s  t  qui  relient  du  nerf  op¬ 
tique  de  l’œil  gauche  ,  après  s’être  ren¬ 
contrées  dans  la  tête ,  ne  font  pas  com- 
pofées  comme  elles  étoient  quand  elles 
font  parties  de  l’œil  5  mais  elles  font  ac¬ 
compagnées  des  fibres  qui  partent  du 
côté  gauche  du  fond  de  l’œil  droit, 
c’efl-à-dire,  que  a  r  T  quittent  b  V  T  au 
point  de  leur  rencontre  T  dans  la  tête, 
&  fe  joignent  aux  fibres  ce  V  T  qui  par¬ 
tent  du  côté  gauche  de  l’œil  droit ,  & 
font  enfemble  le  corps  T  u  t  f  r.  Ileft 
de  même  des  fibres  qui  partent  du  côté 
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droit  de  chaque  œil.  Pour  faire  voir  que 
ce  que  j’avance  n’effc  pas  une  fimple  fup- 
pofition,  je  vais  démontrer  qu’il  y  a  une 
correfpondance  entre  les  côtés  droits  &: 
les  côtés  gauches  du  fond  des  yeux(  c’eft- 
à-dire  entre  «  *  &  b  £  ,  même  figure. 
Suppofés  A  B  une  flèche  placée  tranf- 
verlalement  devant  l’œil ,  on  ne  verra 
qu’une  flèche  comme  j’ai  déjà  remarqué, 
loit  qu’on  ne  la  regarde  qu’avec  un  œil, 
ou  qu’on  la  regarde  avec  les  deux,  l’i¬ 
mage  de  cette  flèche  dans  l’œil  droit  eft 
dans  la  pofition  «  C  renverfée  à  l’égard 
de  l’objet ,  &  dans  l’œil  gauche  dans  la 

f>ofition  a  b  auffi  renveriee  à  l’égard  de 
’objet ,  &:  ainfi  dans  la  même  pofition 
comme  dans  l’œil  droit.  Si  les  parties 
externes  a  dans  le  fond  de  l’œil  gauche 
communiquoient  avec  les  parties  ex¬ 
ternes  Æ  du  fond  de  l’œil  droit  ôc  auffi 
les  parties  internes  b  &  * ,  nous  ver¬ 
rions  deux  flèches  à  côté  l’une  de  l’autre 
mais  renverfées  l’une  à  l’égard  de  l’au¬ 
tre,  car  alors  «  &  Q>  recevant  les  impref- 
fions  des  extrémités  differentes  de  cette 
flèche ,  &  fe  communiquant ,  de  même  * 
&  £  doneroient  une  double  fenfation 


m.D£- 

monftra- 
tion  d'une’ 
correfponr 

dance  de 
fenfation 
entre  le  co-3 
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de  cette  flèche,  mais  puifque  nous  ne 
voyons  qu’une  flèche  au  lieu  de  deux,  il 
faut  néceifairement  que  le  point  externe 
a  de  l’œil  gauche  communique  avec  le 
point  interne  «  de  l’œil  droit ,  &  le  point 
interne  b  de  l’œil  gauche ,  avec  le  point 
externe  &  de  l’œil  droit,  &  par  ce  moyen 
quand  on  regarde  cette  flèche  (  ou  au¬ 
tre  objet  )  avec  les  deux  yeux ,  on  ne 
voit  pas  cette  flèche  double  ,  mais  fa  fen- 
fation  fera  feulement  plus  forte. 

Il  paroît  à  propos  de  remarquer  ici 
que  fl  la  choroïde  eft  l’organe  immé¬ 
diat  de  la  vue,  il  faut  qu’il  y  ait  une 
communication  des  nerfs  de  cette  mem¬ 
brane  qui  réponde  à  celle  que  je  viens 
de  démontrer  entre  le  côté  gauche  du 
fond  de  chaque  œil  a  «  &  le  côté  droit 
b  £.  A  l’égard  des  opinions  différentes 
lur  le  vraifiége  de  cet  organe  ,  ce  n’eft 
pas  ici  le  lieu  d’en  parler  ,  j’ofe  me  flat¬ 
ter  qu’on  trouvera  de  quoi  fe  conten¬ 
ter  fur  cette  matière  dans  le  2  6.  chapi¬ 
tre  de  ce  traité. Ce  qui  paroît  favorifer  l’o¬ 
pinion  de  ceux  qui  prétendent  que  la 
rétine  eft  l’organe  immédiat  de  la  vûë. 


De  /’ Anatomie  du  globe  de  l’Oeil  ijy 
c’eft  que  dans  les  animaux  qui  ont  leurs 
yeux  placés  fur  les  côtés  de  la  tête* 
les  neris  optiques  ne  fe  rencontrent  pas 
dans  la  tête  comme  ceux  de  l’homme,  par 
exemple  dans  les  poiffons  8c  beaucoup 
d’oifeaux  ,  8c  l’on  m’a  dit  que  dans  les 
lièvres  leurs  yeux  font  placés  de  façon 
qu’ils  petiŸent  voir  derrière  eux  (  ce  que 
je  n’ai  pas  eu  occafion  d’examiner  par 
moi-même  )  ainfi  comme  ces  animaux 
dans  ce  cas  ne  peuvent  pas  voir  un  mê¬ 
me  objet  avec  les  deux  yeux ,  il  n’étoit 
pas  néceflaire  d’une  communication  en¬ 
tre  leurs  nerfs  optiques  comme  dans 
l'homme.  On  peut  remarquer  dans 
plufieurs  animaux,  comme  dans  le  cocq 
8c  autres  oifeaux  qui  chantent  ,  que 
quand  ils  regardent  un  objet  avec  at¬ 
tention  ,  ils  tournent  leur  tête  de  cô¬ 
té,  de  façon  qu’ils  ne  voyent  que  d’un 
œil,  il  s’enfuit  de-là  qu’avec  les  deux  yeux 
ils  peuvent  voir  deux  differens  objets 
en  même  tems  8c  peut-être  diftin&ement. 
Mais  de  tous  les  animaux ,  il  n’y  en  a  pas 
un  qui  prouve  ceci  plus  clairement  que  le 
caméléon  qui  tourne  un  œil  en  haut  8c 
l’autre  en  ba?  dans  le  même  tems ,  8c  qui 
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paroît  regarderies  objets  ainfi  finies  avec 

la  même  attention. 

Il  y  a  beaucoup  de  differentes  opinions 
fur  ce  fu jet ,  mais  il  feroit  trop  long  de 
parler  de  chacune  en  particulier  ,  j’en 
rapporterai  feulement  deux  des  mieux 
reçues  :  Celle  premièrement  dont  Mon- 
Heur  Antoine  Maître  Jan  a  parlé,  &  dans 
laquelle  ce  vice  eft  attribué  à  la  mauvais 
fe  conformation  de  la  cornée  :  La  fécon¬ 
dé  &  la  plus  fuivie  eft  celle  qu’a  foûtenue 
en  1732.  Monjieur  Ferren  Doffeur  de  U 
Faculté  de  Medecine  de  Montpellier. 

Voici  de  quelle  maniéré  s’explique  M* 
Maître  Jan  5  pourfoûtenir  que  cette  dif¬ 
formité  confifte  dans  la  mauvaife  confor- 
mation  de  la  cornée* 

Pour  fe  convaincre ,  dit-il ,  d’oii  vient 
ce  vice,  il  n’y  a  rien  de  plus  aiféque  de 
confiderer  6e  d’examiner  les  yeux  de 
ceux  qui  en  font  affedés  ,  &  de  remar¬ 
quer  que  prefque  tous  ont  la  cornée 
tranfparente  plus  éminente  &  plus  voû¬ 
tée  qu’à  l’ordinaire ,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  les  uns  l’ont  plus  voûtée  6c 
éminente,  ôc  que  ceux  qui  regardent 
Simplement  de  près  ont  bien  la  cornée 
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tranfparente  plus  voûtée  :  mais  la  pointe 
de  cette  éminence  eft  tournée  ün  peu 
plus  du  côté  du  nez  ,  qu’elle  n’eft  ordi¬ 
nairement  dans  les  autres  hommes  5  ôc 
que  ceux  qui  regardent  de  traVers  ou  de 
côté  ,  l’ont  de  même  ,  pour  l’ordinaire^ 
plus  éminente  &.  plus  voûtée  5  mais  la 
pointe  de  cette  éminence  eft  tournée  à 
l’oppofite  *  &  regarde  en  quelque  fa¬ 
çon  le  côté  du  corps ,  ou  bien  elle  eft 
tournée  en  bas  ou  en  haut. 

Ceci  reconnu,  dit  T  Auteur,  îl  n’eft 
pas  difficile  de  concevoir  que  lorfqüe 
les  Louches  veulent  regarder  à  la  ma¬ 
niéré  ordinaire  des  autres  hommes  $  ils 
ne  peuvent  voir  diftinélement  les  ob¬ 
jets  ,  parce  que  les  pinceaux  des  rayons 
de  lumière  qui  partent  de  chaque  par¬ 
tie  des  objets ,  &  qui  parviennent  à  letfrs 
yeux ,  rencontrent  chez  eux  la  cornée 
tranfparente  plus  éminente  &  plus  voû¬ 
tée  y  ils  doivent  le  brifer  davantage  en 
s’approchant  de  la  perpendiculaire  de 
leur  entrée  ,  lorfqu’ils  pénètrent  cette 
membrane  ,  ôc  qu’ils  entrent  dans  l’hu¬ 
meur  aqueufe  :  Ainfi  par  une  fuite 
néceflaire  ,  tous  les  rayons  qui  compo- 
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fent  chaque  petit  pinceau  dans  cette  dif* 
pofition  ,  doivent  s’unir  6c  fe  croifer 
dans  le  corps  vitré ,  avant  que  d’attein¬ 
dre  la  rétine  5  ils  doivent  donc  fe  trou¬ 
ver  divergens  ,  quand  ils  rencontrent 
cette  membrane,  6c  par  conféquent  ils  ne 
peuvent  former  qu’une  peinture  confu- 
îe  des  objets  dont  ils  partent,  fi  ces  objets 
font  un  peu  éloignés ,  comme  je  le  fup- 
pofe ,  6c  s’ils  font  petits  j  car  pour  que 
la  peinture  fût  diftincte ,  ilfaudroit  que 
la  rétine  s’approchât  plus  près  du  crif- 
tallin ,  ou  le  criftallin  plus  près  de  la 
rétine ,  ce  qui  11e  fe  peut ,  comme  je  l’ai 
dit ,  en  expliquant  la  vue  ;  ou  bien  il 
faudroit  que  le  criftallin  fut  moins  é~ 
minenti  mais  il  ne  fe  rencontre  point 
d’autres  figures  dans  les  yeux  louches 
que  dans  les  autres  5  ou  enfin  que  le 
globe  de  l’œil  fût applati, comme  dans 
les  Chats-huants  6c  les  autres  oifeaux 
qui  ont  la  cornée  tranfparente  fort  é- 
minente  5  &  il  eft  rond  à  l’ordinaire. 
Quel  remede  donc  ? 

Les  Louches  le  trouvent  eux- mê¬ 
mes  j  ils  ne  font  que  s’approcher  plus 
près  des  objets ,  ou  approcher  les  ob- 
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jets  plus  proches  de  leurs  yeuxjcar  alors 
tous  ces  petits  pinceaux  de  rayons  de 
lumière ,  dont  je  viens  de  parler ,  qui 
réflechiffent  de  chaque  petite  partie 
des  points  des  objets,  étant  plus  courts, 
puifque  l’œil  fe  trouve  plus  près  de 
tous  les  centres  d’où  ils  partent,  6c 
que  je  confidere  ici  comme  autant  de 
points  d’union  ,  ils  doivent  fe  moins 
brifer  en  pénétrant  cette  membrane ,  6c 
palTent  dans  l’humeur  aqueufe ,  de  mê¬ 
me  en  traverfant  le  criftallin  ,  6c  le 
corps  vitré ,  6c  par*  conféquent  tous  les 
rayons  qui  en  compofent  chaque  pe¬ 
tit  pinceau ,  doivent  s’unir  plus  loin  du 
criftallin ,  fuivant  ce  que  j’ai  dit  y  6c 
comme  ces  rayons  ne  peuvent  s’unir 
plus  loin  du  criftallin  fans,  rencontrer 
à  leur  pointe  ,  ou  union  particulière , 
la  rétine ,  ils  y  doivent  par  conféquent 
peindre  plus  diftin&ement  la  figure  6c 
la  couleur  des  objets  d’oii  ils  partent! 
6c  c’eft  ce  qui  arrive  aux  Louches. 

Il  s’en  fuit ,  continue  -  t’il  ,  que 
plus  la  cornée  eft4  voûtée  ,  6c  plus,  les 
Louches  doivent  approcher  les  ob¬ 
jets  près  de  leurs,  yeux  pour  les  pou- 
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Voir  voir  diftin&ement. 

Que  ceux  qui  regardent  Simplement  de 
près  pour  voir  un  petit  objet >  ou  pour 
lire ,  par  exemple,  dans  un  livre  ,  doivent 
approcher  le  livre  fort  proche  de  leur 
nez  :  mais  régulièrement  devant  eux. 

Que  ceux  dont  l’éminence  de  la  cor¬ 
née  tranfparente  eft  tournée  en  de¬ 
hors  ,  font  obligés  pour  regarder  un  ob¬ 
jet  ,  ou  pour  lire  dans  un  livre  ,  de  met¬ 
tre  le  livre  à  côté ,  &  tourner  la  tête 
vers  le  côté  oppofé  à  Tobjet  qu’ils  veu¬ 
lent  regarder ,  &  que  fouvent  même  ils 
ne  peuvent  lire  que  d’un  œil ,  fi  l’émir 
pence  eft  grande,  &.  fi  elle  eft  fort  tour¬ 
née  en  dehors  -,  parce  qu’en  cette  dif-r 
pofition  les  yeux  ne  peuvent  pas  aflez 
le  tourner  ,  pour  que  les  deux  axes  op¬ 
tiques  fe  puilfent  rencontrer  en  regar¬ 
dant  de  fi  près. 

Que  ceux  dont  l’éminence  de  la  cor¬ 
née  tranfparente  regarde  en  bas ,  font 
obligés  de  lever  la  tefte ,  &:  de  mettre 
leur  livre  vers  le  menton  pour  pou¬ 
voir  lire  >  &  quands  ils  marchent  dans 
les  rues,  d’avoir  toujours  le  nez  en 
î?gir  :  &  que  ceux  dont  la  même  énûr 
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nence  elt  tournée  en  haut ,  font  obli¬ 
gés  de  tourner  la  tête  ,  ou  de  lever  leur 
livre  en  l’approchant  de  leur  front 
pour  lire  ,  &  d’avoir  la  tête  baifiee  pour 
voir  devant  eux  quand  ils  marchent 
dans  les  rues,  &  tout  cela  parce  qu’il 
faut  néceflairement  que  l’objet  foit  di¬ 
rigé  vers  la  partie  la  plus  éminente  de 
la  cornée  ,  afin  que  les  rayons  qui  par¬ 
tent  de  cet  objet,  fe  puiflent  porter 
vers  le  centre  de  la  rétine  5  &  comme 
les  Louches  n’ont  pas  les  yeux  autre* 
ment  difpofés  que  les  autres  hommes, 
ils  ne  peuvent  aflez  tourner  les  yeux 
vers  le  côté  oppofé  à  f éminence,  pour 
voir  comme  les  autres  hommes  :  Ainfi 
ils  font ,  comme  je  viens  de  dire  >  for¬ 
cés  de  fuppléer  à  ce  défaut. 

Il  s’enfuit  encore  que  les  Louches, 
doivent  voir  les  objets  plus  gros  que 
les  autres  hommes  5  parce  que  l’angle 
par  lequel  ils  voyent ,  &  par  lequel  on 
juge  de  la  grofleur  des  objets,  eft plus 
ouvert ,  à  caufe  de  la  grande  voûture  de 
la  cornée  tranfparente ,  d’où  vient  auf» 
fi  que  la  plupart  des  Louches ,  en  écri¬ 
vant  ,  font  leurs  cara&eres  forts  petits. 

Que  les  Louches  pendant  la  nuit 


f 84  Nouveau  Traite 

voyent  mieux  que  les  autres  homme  s3 
8c  qu’ils  peuvent  lire  au  clair  de  la  Lu-- 
ne ,  parce  que  leur  cornée  étant  plus 
éminente  >  rafiembie  davantage  de 
rayons  de  lumière  qui  paflént  par  con- 
féquent  en  plus  grand  nombre  par  la 
pupille  5  qui  chez  eux  fe  dilate  encore 
plus  que  chez  ceux  qui  ont  la  cornée 
tranfparentc  formée  à  l’ordinaire. 

5,  Qu’ils  peuvent  voir  plus  loin  avec 
des  lunettes  dont  les  vers  font  conca¬ 
ves  ,  parce  qu’ils  rendent  les  rayons  di^ 
vergens  3  8c  qu’au  contraire  ils  ne  peu- 
voir  avec  des  lunettes  dont  les  verres 
font  convexes ,  parce  que  leur  cornée 
îi’eft  déjà  que  trop  voûtée. 

Que  plus  ils  vieiiliiïent ,  8c  plus  ils 

{>euvent  voir  de  loin  5  a  caufe  que  par 
’âge  la  cornée  en  fe  deiTechant,  s’affaif- 
fe ,  8c  n’eft  plus  fi  éminente  ,  8c  de -là 
vient  que  leur  vue  fc  perfectionne  en¬ 
core  j  lorfque  celle  des  autres  hommes 
au  contraire  diminue  5  8c  qu’ils  peuvent 
parvenir  jufqu’à  une  grande  vieillefie, 
fans  être  obligés  de  fe  lervir  de  lunettes. 

Pour  expofer  préfentement  le  fentimenc 
de  M.  Ferren  5  nous  rapportons  ce  qui 
en  eft  dit  dans  le  Journal  des  Sçayans, 
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mois  de  Mai  1733-  donc  voici  les  termes  : 

Soie  l’objet  à  égale  diilance  des  deux  p Iiinde  Ht 
yeux  B  6c  C ,  foit  B  D  la  ligne  que  dé¬ 
crit  dans  l’oeü  gauche  le  rayon  A  B ,  par¬ 
le  moyen  duquel  cet  œil  voit  l’objet  5  loit 
C  E  la  ligne  que  décrit  dans  l’œil  droit  le 
rayon  AC  parle  moyen  duquel  cet  œil 
voit  le  même  objet.  Maintenant  prolon¬ 
gés  hors  de  l’œil  la  lime  D  B  &  la  litrne 
E  C  3  fi  ces  lignes  prolongées  le  réunifient 
au  même  point  de  l’objet  ,  l’objet  paroî- 
tra  fimple  >  mais  fi  l’on  fuppofe  ,  pat- 
exemple  ,  que  le  rayon  A  C  le  coupe  en 
pénétrant  l’œil  droit  autrement  que  le 
rayon  A  B  dans  l’œil  gauche  ,  6c  que  ce 
rayon  A  C  ,  après  avoir  pénétré  l’œil 
droit  décrive  la  ligne  C  F  ,  enforte  qu’en 
prolongeant  hors  de  l’œil  la  ligne  F  G 
vers  H,  elle  ne  fe  réunifie  pas  avec  la  ligne 
D  B  prolongée ,  l’objet  lera  vu  en  deux 
endroits  differens  ,  fçavoir  5  en  A  6c  en  H, 

&  par  conféquent  paroîtra  double,  com¬ 
me  les  loix  de  l’optique  l’apprennent 3 
d’oiiil  fuit  que  fi  le  globe  de  l’œil  eft  bien 
conflitué ,  6c  que  les  deux  yeux  foient 
tournés  vers  le  même  point,  on  verra  /Im¬ 
pie ,  parce  qu’en  prolongeant  hors  de 
l’œil  les  lignes  décrites  par  les  rayons  qui 


1 8  6  Nouveau  Traité 

font  diftinguer  un  point  de  l’objet ,  le 
concours  de  ces  ligues  fe  fera  de  la 
niere  quon  dit ,  au  lieu  que  fi  Tun  de$ 
yeux  étoit  tourné  en  un  fens  différent  de 
l’autre ,  le  rayon  fe  détournerait  en  en¬ 
trant  j  de  façon  qu’étant  prolongé  hors 
de  l’œil ,  il  ne  pourrait  pas  fe  réunir  avec 
l’autre  ,  de  la  maniéré  qu’il  convient ,  & 

Î)our  lors  l’objet  fe  verrait  double*.  Cela 
uppofé  ,  voici  l’explication  que  notre 
Auteur  donne  des  différences  dont  il  s’a¬ 
git- 

Le  criftallin  peut  être  fitué  diffèrem-- 
ment  dans  les  deux  yeux  *  être  ,  par 
exemple  ,  pofé  obliquement  dans  l’œil 
droit  C  tandis  qu’il  fera  comme  il  doit; 
être  dans  l’œil  gauche  B-  Cette  pofitiorx 
vitieufe  du  criftallin  étant  donnée ,  M.. 
Ferren  dit,  que  fi  les  yeux  fe  tournnent 
alors  en  même  fens ,  l’objet  paraîtra  dou¬ 
ble  5  car  par  cela  même  que  les  deux 
yeux  font  tournés  en  même  fens,  les  deux 
criftaliins  font  tournés  en  deux  fens  diffe- 
rens ,  comme  on  peut  voir  dans  la  figure*, 
ainfi  l’objet  doit  paraître  double  ,  de  la 
même  maniéré  que  fi  les  deux  yeux  bien 
conftitués  étoient  eux-mêmes  tournés  en 
deux  fens  difîerens,  puifqu’il  eft  évident; 
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qu’aiors  ie  rayon  A  C  fe  coupe  en  trav cr¬ 
iant  ce  criftallin  mal  pofé  ,  &  fe  coupe 
de  maniéré  qu’il  décrit  une  ligne  G  F  > 
qui  prolongée  hors  de  l’œil  ne  fe  réunira 
pas  avec  le  rayon  DBA  de  la  maniéré 
qu’on  a  remarqué  être  néceflaire  pour 
voir  fimple.  Or  fi  ce  changement  arrive 
dans  un  adulte  par  un  coup  fur  l’œil  ou 
autrement,  comme  cet  adulte  habitué 
depuis  long-tems  à  tourner  les  deux 
yeux  en  même  fens ,  ne  fçauroit  pren¬ 
dre  une  habitude  contraire ,  il  verra  dou¬ 
ble,  comme  plufieurs  obfervateurs ,  tels 
entr’autres  que  Gaflendiôc  Forreftus  di^ 
fent  être  arrivé  à  quelques  uns ,  &  voilà, 
félon  notre  Auteur,  comment  on  peut 
voir  double  fans  regarder  de  travers. 

Cette  même  poficion  vitieufe  du  crift 
tallin  étant  encore  fuppofée  ,  il  eft  cer¬ 
tain  qu’en  concevant  que  l’œil  fain  ref¬ 
ile  immobile  ,  &  qu’011  tourne  l’autre 
dans  tous  les  fens  imaginables ,  il  doit  y 
avoir  une  fituation  ouïe  criftallin  de  l’œil 
nialconftitué,  fe  trouvera  tourné  en  mê¬ 
me  fens  que  le  criftallin  de  l’autre  œil, 
tandis  que  l’œil  lui-  même  fera  tourné  dif¬ 
féremment  ,  &  M.  Ferren  dit  qu’alors, 
avçç  des  yeux  de  travers,  l’objet  paroi- 
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tra  fimple  ,  (  parce  qu’alors  le  rayon  À  I 
fuivra  en  pénétrant  l’oeil  ,  la  ligne  I  K, 
qui  étant  prolongée  hors  de  cet  œil ,  ira 
courir  avec  l’autre  rayon ,  de  la  maniéré 
qu’il  a  été  dit.  )  Que  fi  cette  pofition  vi- 
tieufe  du  criftallin ,  fe  fait  dans  un  âge 
extrêmement  tendre ,  comme  la  nature 
fe  plie  alors  aifément ,  &c  que  la  confufion 
qui  naît  de  la  duplicité  apparente  des  ob¬ 
jets  ,  détermine  l’enfant  à  chercher  le 
moyen  d’y  remedier,  l’enfant  s’accoutu¬ 
mera  à  tourner  les  yeux  inégalement,  juf- 
qu’à  ce  qu’il  ait  trouvé  ce  point  d’obli¬ 
quité  qui  peut  l’empêcher  de  voir  doiv* 
ble.  Il  fera  louche ,  mais  il  ceflera  par-là 
de  voir  double.  Ainfi  le  ftrabifme  de 
cette  forte,  bien  loin  d’être  un  mal  en  foi- 
même  ,  eft  un  moyen  par  lequel  la  nature 
remedie  aux  accidens  d’un  mal  réelic’eft 
ainfiqu’on  voit  fimple  avec  des  yeux  de 
travers. 

Il  y  a  un  troifiéme  cas  oii  l’on  voit  dou* 
ble  avec  les  yeux  de  travers  5  c’efl:  lorf- 
que  les  parries  du  globe  étant  en  bon  état , 
il  furvient  quelque  accident  qui  empêche 
de  tourner  les  deux  yeux  en  même  fens, 
tandis  que  cela  feroit  alors  néceffaire 
pour  s’empêcher  de  voir  double  .  Cejt 
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accident  vient  d’ordinaire  d’une  paraly- 
fîe  de  quelque  mufcle  de  l’œil ,  foit  après 
une  apoplexie  ou  autrement  5  il  arrive 
aullî  quelquefois  par  convulfion ,  6c  quel¬ 
quefois  en  confequence  d’une  cicatrice 
qui  arrête  le  mouvement  d’un  œil.  Le 
ftrabifme  de  cette  efpece*  n’a  rien  de 
commun  avec  le  premier  ,  6c  ordinaire¬ 
ment  on  n’appelle  pas  louches  ceux  qui  en 
font  atteints.Dans  le  ftrabifme  de  la  pre¬ 
mière  efpece  le  mouvement  de  l’œil  eft 
libre ,  6c  les  mufcles  (  quoiqu’on  en  croye 
communément  )  font  en  bon  état  5  mais 
il  eft  néceflaire  qu’ils  agiffent  autrement 
que  dans  les  perlonnes  ordinaires ,  pour 
voir  fimple  ;  au  lieu  que  dans  la  fécondé 
efpece  de  ftrabifme,  le  mouvement  du 
globe  eft  gêné ,  tandis  qu’il  feroit  nécef- 
faire  qu’il  fut  libre  pour  s’empêcher  de 
voir  double. 

Monfieur  Portelfield  ,  Médecin  Ecof- 
fois,  admet  la  probabilité  de  ces  deux 
opinions ,  ôc  voici  comment  il  les  expli¬ 
que.  Ce  vice ,  dit-il ,  peut  arriver  par  la 
pofition  oblique  de  la  cornée,  quand  el¬ 
le  eft  très  -  convexe ,  parce  que  quand 
l’œil  a  cette  conformation,  il  ne  peut 
voir  diftindement  aucun  objet ,  le  foyer 
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des  rayons  ne  tombant  pas  fur  la  rétine 
dans  l’axe  de  l’œil  3  ainfi  le  malade  éloi¬ 
gné  involontairement  de  l’objet  l’axe 
de  fon  œil ,  pour  tâcher  d’en  recevoir 
l’image  fur  la  partie  la  plus  fenfible  de 
la  renne  ,  par  exemple  *  pour  déterminer 
la  fituation  de  l’axe  de  l’œil  à  l’égard  de 
l’objet  qu’il  veut  regarder  fuppofé  A  G  K 
(  Planche  3  .  fgure  1  5 .  )  l’axe  de  l’œil  & 
b  G  d  ,  la  cornée  oblique  dont  le  centre 
eft  o  luppofé  a  A  x  un  cône  de  rayons , 
qui  ait  la  bafe  dans  la  prunelle  a  x,  & 
fon  fommet  au  point  A  ,  partie  la  plus 
fenfible  de  laretinei  il  eft  certain  que  le 
point  de  l’objet  d’ou  vient  ce  cône ,  eft  le 
plus  dilbinélement  vu ipour  trouver  la  vé« 
ritable  place  de  ce  point  hors  de  l’œil , 
que  l’on  continue  jufqu’àE  le  rayon  du 
milieu  AG,  foitauilila  ligne  PG  perpen¬ 
diculaire  à  la  furface  de  la  cornée  au 
point  d’incidence  G  ,  &.  qu’enfuite  on  la 
continue  jufqu  a  Qj  li  du  point  A  on  laide 
tomber  fur  cette  iigne  P  Q^,  la  perpen¬ 
diculaire  A  D  ,  qu’on  la  continue  juf- 
qu’en  H  3  D  H  fera  par  rapport  à  A  D 
comme  le  finus  d’incidence  eft  à  celui 
de  réfra&ion  ,  c’eft- à-dire  ,  comme  4- 
eft  à  3  -  du  point  G$  foit  décrit  avec  le 
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rayon  A  G ,  le  cercle  AHP,  foit  para- 
lelle  à  la  perpendiculaire  G  P  Qj  la  ligne 
H  E  féparant  la  circonférence  en  E  ,  &  fe 
joignant  à  la  ligne  E  G ,  cette  ligne  E  G 
fera  le  rayon  incident  de  l’endroit ,  oix 
l’objet  doit  être  placé  pour  avoir  fon  ima¬ 
ge  peinte  fur  la  partie  la  plus  fenfible  de 
la  retine  en  A  dans  l’axe  de  l’œil ,  car  fi 
E  F  tombent  perpendiculairement  fur  la 
ligne  P  cette  ligne  E  F  fera  le  finus 
d’incidence  du  rayon  E  G ,  l’angle  d’in¬ 
cidence  étant  E  G  P  j  &  ce  finus  E  F  étant 
égal  à  D  H  eft  par  conféquent  propor* 
tionnel  au  finus  de  refradion  A  D  com¬ 
me  4.  eft  à  3  * 

A  l’égard  de  l’autre  caufe  de  ces  ma- 
ladies,c’eft-à-dire ,  de  la  pofition  oblique 
du  criftallin,  comme  dans  la  figure  1  6* 
flanche  3.  le  rayon  qui  partant  directe¬ 
ment  de  l’objet  A ,  &  tombant  fur  l’œil 
devroit  être  continué  convergent  fur  la 
retine  au  point  D  répondant  à  l’axe  de 
l’œil  ?  eft  obligé  par  rapport  à  l’obliqui¬ 
té  du  criftallin  de  converger  à  un  autre 
point  de  la  retine,  comme  C  fur  le  côté 
de  l’axe  vifuel  D  E  A ,  ou  le  criftallin  eft 
le  plus  elevé  :  ainfi  l’objet  n’eft  pas  vû 
diflindement  >  fon  image  ne  tombant  pas 
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fur  l’axe  de  l’œil ,  à  la  partie  la  plus  fenfî- 
biede  laretine.  Mais  les  rayons  qui  tom¬ 
bent  obliquement  fur  i’œil ,  comme ,  pat 
exemple,  ceux  qui  partent  de  l’objet  B, 
après  avoir  été  réfractés,  convergeront 
vers  ia  partie  la  plus  fenfible  de  la  retine 
en  D  ,  &c  ainfi  ayant  Elit  leur  impreflîon 
fur  cette  partie  ,  î’ame  doit  avoir  une  idée 
plus  diftincte  de  l’objet  5  c’eft  ce  qui  Elit 
que  l’œil ,  dont  le  criltallin  eft  pofé  obli¬ 
quement,  ne  fuit  pas  les  mouvemens  de 
l’autre ,  mais  tourne  fon  axe  pour  tâcher 
de  recevoir  l’image  de  l’objet  fur  la  par¬ 
tie  la  plus  fenfible  de  El  retine.  Il  s’enfuit 
de  tout  ceci.  i°.  Que  l’objet  Avers  le¬ 
quel  l’axe  de  l’œil ,  eft  dirigé,  fera  vû  très- 
imparfaitement  ,  parce  que  fon  image 
tombe  fur  la  retine  en  C  ,  où  elle  n’eft  pas 
fort  fenfible.  20.  Que  l’objet  B  vers  le¬ 
quel  l’axe  de  l’œil  n’eft  pas  dirigé ,  ayant 
fon  image  peinte  fur  la  retine  dans  l’axe 
de  l’œil  D  E ,  fera  vu  très-diftin&ement. 
39.  Que  ce  même  objet  B  doit  paroître 
tant  foit  peu  imparfait,  parce  que  les  pin¬ 
ceaux  des  rayons  qu’ils  envoyent  ne  font 
pas  fi  exadement  aflemblés  fur  la  retine 
par  rapporta  leur  incidence  oblique  fur 
le  criltallin.  4°*  Que  cet  objet  ne  peut 

point 
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point  être  vu  dans  (a  propre  place ,  c’eft> 
à-dire  en  B  >  mais  paroît  tranfporté  dans 
quelque  autre  point  comme  en  A  ,  qui  eft 
iîtué  dans  Taxe  de  l’œil  D  E  A  5  &  enfin 
paroiflànt  ainfi  tranfporté  de  la  place  ou 
il  a  été  vu  par  l’œil  qui  ne  louche  pas,  la 
diftance  entre  la  vraye  place  &.  la  place 
apparente  fera  encore  plus  ou  moins 
grande  ,  à  proportion  de  i’inclinaifon  du 
criftallin  vers  le  eôtéoppofé. 

Le  même  Auteur ,  après  avoir  pofé 
pour  véritable  caufe  de  certaines  efpeces 
de  cette  maladie ,  les  deux  que  je  viens  de 
rapporter ,  lui  en  attribue  encore  quel- 
qu’autres  ,  comme  par  exemple ,  un  dé^ 
faut  dans  la  conformation  de  la  retins 
qui  confifte  en  ce  que  la  partie  la  plus 
fenfible  de  la  retine  eft  tranfportée  de  fa 
place  naturelle ,  c’eft- à-dire ,  qu’elle  n’eft 
plus  dans  la  partie  oppofée  à  la  prunelle , 
mais  un  peu  à  côté  de  l’axe  de  l’œil ,  ce 
qui  oblige  le  malade  à  le  tourner  &.  à  l’é-* 
loigner  de  l’objet  qu’il  veut  voir  pour  re¬ 
cevoir  fon  image  fur  la  partie  la  plus  fen* 
lible  de  la  retine. 

A  l’égard  de  la  loucherie ,  dont  les  en- 
fans  font  attaqués ,  ce  n’eft  qu’une  habk 
tude  qu’ils  contractent  fans  qu’il  y  ai î 

N 
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aucun  défaut  dans  l’œil  ni  dans  fes  mut 
clés ,  aulîi  les  enfans  deviennent-ils  fort 
aifément  louches ,  en  voulant  imiter  ceux 
qui  le  font ,  ou  lorfqu’on  leur  préfente 

{>lufieurs  objets  à  la  fois ,  parce  que  cela 
es  oblige  à  regarder  un  objet  avec  un  œil> 
&  un  autre  objet  avec  l’autre  œil ,  ainfi 
ils  contrarient  la  mauvaife  habitude  de 
remuer  leurs  yeux  en  dilïèrens  côtés,  ce 
dont  ils  ont  beaucoup  de  peine  à  fe  cor* 
riger  dans  la  fuite-  On  a  vuaufli  des  en- 
fans  s’accoutumer  à  loucher  pour  être 
placés  obliquement  vers  une  chandelle  > 
une  fenêtre  ou  quelque  autre  objet  éclai¬ 
ré  ,  capable  d’attirer  leur  vue ,  car  quoi¬ 
que  pour  voir  cet  objet  il  leur  foit  poffible 
de  tourner  les  deux  yeux  à  la  fois ,  une 
pareille  fituation  étant  pénible  &  labo- 
rieufe,  ils  le  contentent  de  regarder  avec 
l’œil  le  plus  proche  de  l’objet ,  ce  qui  leur 
donne  par  dégrés  la  mauvaife  habitude 
de  tourner  les  yeux  de  differens  côtés 
l’un  fans  l’autre.  Il  eft  certain  auffi  que 
quelques  vices  dans  les  mufcles  qui  don¬ 
nent  le  mouvement  au  globe  ,  peuvent 
également  caufer  tous  les  dégrés  de  cette 
maladie ,  foit  par  une  mauvaife  confor¬ 
mation  ou  par  quelque  maladie  *  comme 
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par  exemple  ,une  paralifie  par  laquelle  le- 
quilibre  des  mufcles  peut  être  détruit.  Je 
vais  tâcher  à  préfent  de  démontrer  que  ce 
vice  ne  peut  avoir  d’autre  caufe  que  le 
changement  de  la  fituation  naturelle  de 
Taxe  de  l’œil  a  l’égard  de  lob  jet,  foi  t  parla 
tnauvaife  habitude  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  ,foit  par  un  vice  dans  quelques-uns 
des  mufcles.  Quand  nous  admetterions 
que  la  loucherie  peut  provenir  de  cette 
obliquité  &  trop  grande  convexité  de  la 
cornée  >  ou  du  changement  de  fituation 
du  criftallin  ou  de  la  retine ,  il  refteroit 
encore  à  convenir  de  la  poffibilité  de  ces 
changemens*  qui  ne  s’accordent  en  aucu¬ 
ne  façon,  avec  les  expériences  &  obfer- 
vations.  Pour  moi  nonobftant  la  grande 
quantité  de  ces  maux  que  j’ai  traité  de¬ 
puis  plufieurs  années ,  jen’ay  jamais  trou¬ 
vé  aucuns  de  ces  changemens ,  &  s’il  étoit 
poffible  d’en  trouver  il  feroit  très-difficile 
de  concevoir  comment  ils  pourroient  ar¬ 
river  fans  des  confequences  beaucoup 
plus  dangereitfes  par  raport  à  la  vue ,  que 
la  loucherie  même  *  car  le  criftallin  ne 
pourroit  changer  de  fituation  fans  détrui¬ 
re  l’ufage  du  ligament  ciliaire  qui  feroie 
obligé  de  s’allonger  d’un  coté  &  de  fe  re* 

Nij 


li$.  La 
fcaufe  de  la 


double 

fïon. 


vi- 


114. 

L’apparen¬ 
ce  d’un 
tomme  qui 
louche. 


196  Nouveau  Traité 

tirer  de  l'autre  pour  s'accommoder  à  un 
pareil  changement  ducriftallin,  ce  dont 
j’ai  démontré  l'abfurdké  dans  mon  traité 
fur  les  maladies  de  l’humeur  criftalline. 
On  a  d’autant  moins  de  raifons  de  croire 
ces  changemens  >  qu’ils  ne  font  néceflai- 
res  pour  aucune  elpece  de  loucherie  qui 
ne  confident  que  dans  le  changement  de 
l’axe  de  l’œil  par  rapport  à  l’objet. 

Je  vais  parler  de  la  vifion  double  qui 
me  conduit  à  expliquer  ce  que  c'eft  que  le 
ftrabifme»  Plan.  5 .  fig.  2 .  Suppofés  qu’on 
approche  un  objet  comme  le.  doigt  en  I 
par  dégrés  vers  le  nez  d’un  homme  qui  a 
la  vüë  parfaite  ,  pour  pouvoir  voir  cet  ob¬ 
jet  il  tourne  les  axes  optiques  de  fes 
yeux  vers  cet  objet,  &:  comme  l'angle 
BIC  devient  plus  grand ,  il  fent  à  propor¬ 
tion  des  dégrés  de  douleur  &  il  paroît 
louche  à  ceux  qui  le  regardent  :  mais  ce 
n’eft  pas  loucher  véritablement,parce  que 
les  yeux  de  ceux  qui  louchent ,  paroiflent 
les  mêmes ,  foit  qu’ils  regardent  les  objets 
éloignés ,  foit  qn’ils  regardent  ceux  qui 
font  proches ,  &  la  vérité  eft  qu’ils  ne  re¬ 
gardent  les  objets  qu’avec  un  œil  à  la 
fois ,  au  lieu  que  dans  ce  cas-ci  la  per- 
fonne  voit  l'objet  avec  les  deux  yeux* 
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&  la  peine  qu’elle  fent  eft  parce  qu’elle 
tâche  d’allonger  les  axes  defesyeux  afin 
de  leur  donner  une  figure  convenable 
pour  voir  à  une  di fiance  très- petite  un 
objet  qu’un  myops  verroit  fans  peine. 

Mais  le  vrai  louche  efl  celui  qui  tourne 
l’axe  de  fon  œil  fur  un  objet  avec  in¬ 
tention  de  le  regarder  ,  pendant  que  11 
l’axe  de  l’autre  œil  efl  tourné  d’un  autre  ^  ic 
côté.  Si  pendant  que  les  deux  yeux  re-  louche 
gardent  un  objet  en  I  ,  l’on  comprime 
un  de  ces  yeux,  par  exemple  l’œil  C 
dans  k  coin  G ,  on  changera  la  fituation 
de  l’axe  optique  de  G  I  jufqu’en  x  X , 

&;  par  conféquent  on  verra  double  y  la 
raifon  ell  qu’approchant  ainfi  le  point 
G  en  x  une  nouvelle  partie  du  fond  du 
globe  de  l’œil  répondra  au  point  G  ,  la¬ 
quelle  n’ayant  aucune  communication 
avec  le  point  F  dans  l’autre  œil  >  rece¬ 
vra  une  impreffion  des  rayons  partant 
d’I  qui  ne  communiquera  pas  avec  celle 
de  l’autre  œil ,  comme  nous  l’avons  ex¬ 
pliqué  ci-devant  :  ces  changemens  arri¬ 
vent  par  l’adion  des  mufcles  du  globe 
de  l’œil  jjc’eft  ce  que  l’on  entend  par  le 
vrai  louche  5  mais  la  difficulté  efl  de  fça- 
voir  pourquoi  les  perfonnes  qui  louchent 
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îie  voyent  pas  les  objets  doubles  comme 
quand  on  change  par  compreiïîon  fur  le 
globe  de  l’œil  la  fituation  de  fon  axe , 
puifque  le  fait  eft  le  même  par  rapport 
au  changement  des  parties  internes  du 
globe  de  l’œil  5  à  quoi  on  petit  répondre 
qu’il  femble  que  puifque  ceux  qui  lou¬ 
chent  voyent  mieux  d’un  œil  que  de 
l’autre,  ou  s’ils  voyent  également  bien 
de  tous  les  deux ,  il  eft  certain  qu'ils  fe 
lervent  plus  d’un  œil  que  de  l’autre ,  & 
que  pour  regarder  un  objet  ils  tournent 
cet  œil  quand  ils  le  veulent  voir  avec 
diftinélion  5  ainfi  quoique  les  objets 
foient  peints  fur  l’autre  œil ,  il  eft  certain 
que  les  impreffions  que  font  les  rayons 
qui  partent  dit  même  objet  font  ft  foir 
blés  qu’ils  n’embarafîent  pas  la  perfec¬ 
tion  de  la  vifion  de  l’autre  œil.  Cette  ob- 
fervation  a  rapport  à  ce  que  nous  remar¬ 
quons  dans  plufieurs  autres  cas  qui  re-r 
gardent  les  aétions  qui  fe  font  fur  les 
nerfs ,  je  veux  dire  que  les  fortes  impref- 
fions  nous  rendent  infenfibles  à  celles 
qui  font  plus  foibles  j  que  cependant  nous 
fendrions  fort  bien  fi  la  plus  forte  n’a» 
voit  pas  agi  en  même  tems.  Un  homme 
qui  par  une  chute  s’étoit  blefie  les  muf- 
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clés  d’un  de  f es  yeux  de  façon  qu’il  y  en 
avoit  quelques-uns  qui  n’agilfoient  pas 
avec  allez  de  force  contre  leur  antago- 
nifte  pour  diriger  Taxe  optique  de  cet 
œil  dans  la  même  fituation  où  étoit  di¬ 
rigé  Taxe  de  l’autre  5  cet  accident  lui  fai- 
foit  voir  tous  les  objets  doubles  avec 
quelque  peine  dans  les  commencemens , 
parce  que  l’organe  immédiat  de  la  vue  de 
cet  œil  n’ayant  pas  été  endommagé  par 
le  coup  ,  il  voyoit  également  bien  avec  les 
deux  yeux  5  ainfi  quand  il  montoit  ou 
defcendoit  d’un  efcalier,  il  étoit  forcé 
de  fermer  l’un  de  fes  yeux  (  n’importe 
lequel  )  &  alors  il  voyoit  fort  bien  fon 
chemin  ,  fans  cela  il  étoit  toujours  prêt 
à  tomber,  même  fur  une  furface  fort  éga¬ 
le  par  rapport  à  cette  double  apparen¬ 
ce  5  mais  quelque  tems  après ,  fans  aucun 
changement  de  la  fituation  de  l’axe  de 
fon  œil  malade ,  il  voyoit  de  mieux  en 
mieux  les  objets ,  &  à  la  fin  il  les  voyoit 
avec  la  même  perfeétion  &  fans  plus  de 
contrainte  que  les  autres  louches ,  la  rai- 
fon  eft  qu’il  faifoit  plus  d’ufage  de  fon 
œil  fain  que  de  celui  qui  avoit  reçu  le 
coup,  &  tournoit  toujours  par  conféquent 
Taxe  de  fon  œil  fain  vers  les  objets  qu’il 
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avQit  envie  de  voir,  &  comme  dans  ce  cas»' 
ici  les  impreffions  des  objets  dans  l’œil  ma¬ 
lade  dev.enoient  moins  diftinétes  à  mefti- 
re  que  fon  axe  étoit  plus  éloigné  des  ob¬ 
jets  en  y  faifant  de  jour  en  jour  moins  d’at¬ 
tention,  iavifion  de  l’œil  fa  in  devenoit 
peu  à  peu  moins  embarrallée  jufqu’à  ce 
que  l’autre  eut  çeflé  d’empêcher  la  per^ 
feélion  de  fa  vifion.  A  l’égard  d’un 
homme  iyre ,  la  raifon  pourquoi  il  voit 
les  objets  doubles ,  vient  de  l’a&ion  ir¬ 
régulière  des  mufcles  du  globe  de  l’œil 
occafionnée  par  le  changement  que  la 
liqueur  fpiritueufe  a  produit  dans  fon 
fang,  6e  ce  mouvement  irrégulier  ou 
tremblement  de  les  mufcles  empêr 
che  de  fixer  les  axes  optiques  vers  un 
point  de  l’objet  j  mais  s’il  ferme  un  œil, 
il  ne  voit  qu’un  objet, 

A  l’égard  de  ceux  qui  regardent  à 
travers  un  télefcope ,  ils  ne  fe  fervent 
ordinairement  que  d’un  œil  &  ferment 
l’autre ,  mais  il  y  en  a  qui  tiennent  tous 
les  deux  yeux  ouverts ,  &  qui  voyent 
auffi-bicn  à  travers  le  télefcope  que  ceux 
qui  en  ferment  un,  nonobftant  la  quanr 
tité  des  objets  qui  fe  peignent  dans  l’œil 
qui  ne  regarde  pas  a  travers  le  télefcope  $ 
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la  raifon  eft  que  l’œil  avec  lequel  on  re¬ 
garde  à  travers  le  télefcope  &  l’autre 

t  j  i  L  t  •  /  ii  6.  On 

ont  tous  les  deux  leur  axe  dirjge  vers  peucvoirà 

l’objet  que  l’on  regarde  à  travers  le  té-  travers  un 
lefcope  5  ainfi  les  objets  externes  n’af- 
feétent  que  faiblement  l’œil  qui  eft  un  œil,  & 
hors  le  télefcope,  parce  qu’ils  font  onPcuAc 

r  %  A  A  a£  1  i  /  s  accoutu- 

leuiement  vus  lans  etre  regardes  5  une  mer  a  voir 
autre  raifon  de  cette  foible  impref-  aufli-bien 
lion,  eft  que  l’œil  qui  regarde  dans  le  qufenUfer* 
télefcope  ne  confidere  pas  l’objet  à  la  ment 
diftance  qu’il  eft,  comme  on  le  voit  ordi¬ 
nairement  5  mais  fe  l’imaginant  plus 
près  de  l’œil  ,  cet  œil  change  fa  figu^ 
re  de  la  maniéré  qui  convient  pour 
voir  les  objets  de  près ,  pendant  que  i’au-. 
tre  œil  change  involontairement  la  fi-^ 
gure  de  la  meme  maniéré  ,  comme  il 
n’y  a  point  d’autre  objet  fi  prés  de  l’autre 
œil  que  celui  que  l’on  voit  au  travers 
du  télefcope  ,  tous  les  objets  dont  les 
rayons  tombent  fur  cet  œil -là  font 
trop  éloignés  peur  pouvoir  faire  une 
forte  impreffion  fur  l’organe  de  la  vue 
d’un  œil  qui  eft  figuré  de  façon  à  voir 
les  objets  de  près  >  un  exemple  de  cela 
eft  que  quand  on  lit,  onn’eft  pas  af¬ 
fecté  par  les  objets  qui  paffent  à  quelque 
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diftance.  Tout  ce  que  Ton  vient  de  dire 
elt  fi  vrai  quon  peut  par  degrés  s’accou¬ 
tumer  à  voir  à  travers  un  téiefcope  avec 
les  deux  yeux  ouverts  commençant  à  les 
voir  pendant  la  nuit ,  &  après  par  degrés 
jufqu’  en  plein  jour ,  nonobftant  la  quan-* 
cité  des  objets  qui  fe  trouvent  devant 
l'œil  qui  n'ell  pas  appliqué  au  télekope* 
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Les  mouvemens  de  l’Iris  fervent  à 
changer  le  diamètre  de  la  prunelle. 


ON  entend  par  la  prunelle  le  trou 
qui  fe  trouve  dans  l’iris  &  l’uvée  3 
dont  les  fibres  par  leurs  mouvemens  fuc- 
çeffifs  changent  le  diamètre  de  la  pru¬ 
nelle.  L’on  a  déjà  dit  en  fon  lieu  que  l’u- 
fage  de  ces  changemens  du  diamètre  de 
la  prunelle  étoit  de  laifler  pafler  une 
quantité  déterminée  de  rayons  à  l’orga¬ 
ne  immédiat  delà  vue  >  c’eft-à-dire  ,  que 
quand  fon  diamètre  eft  diminué  par 
une  a&ion  de  ces  fibres  dans  le  grand  jour 
c’eft  pour  empêcher  qu’il  n’entre  trop 
de  rayons  dans  l’œil  ,  &;  que  quand, 
il  eft  augmenté  par  une  autre  a&ion  de 
ces  fibres  dans  l’obfcurité,  c’eft  pour  en 
laifler  pafler  autant  qu’il  fe  peut  lur  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue.  Le  diamètre  de 
la  prunelle  eft  aufli  augmentéquand  nous 
regardons  les  objets  éloignés  pour  re~ 


1 17-  Ce 
que  c’eft 
que  la  Pm* 
nelle* 


2.18. 
Pourquoi 
le  diamètre 


ois  dimi¬ 
nue  ,  & 
uelque- 


qui 

foi 


ois  aug¬ 
menté. 
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ic  h  Pru- .  cevoir  le  plus  qu’il  eft  poffible  des  rayons 

nelle  eft  •  r  1  1  •  •  r  i> 

uelque-  111  partent  de  ces  objets ,  mais  lu  on  ap< 
proche  un  objet  près  de  i’œil ,  le  diamé- 
tre  de  la  prunelle  diminue.,  parce  que  le- 
nombre  des  rayons  qui  partent  des  mê¬ 
mes  points  de  l’objet ,  &  qui  tombent  fui: 
l’œil  *  eft  plus  grand  à  proportion  que 
l’objet  s’approche  de  l’œil ,  &  encore  plus 
à  proportionijne  l’angle  qui  fe forme  en¬ 
tre  l’objet  &  l’œil  augmente  parla  dimi¬ 
nution  de  la  diftance.  Ce  mouvement  de 
la  prunelle  eft  ordinairement  volontaire, 
&  une  perfonne  peut  lç  donnera  une  au¬ 
tre  en  la  tournant ,  en  l’obligeant  à  diri¬ 
ger  l’axe  de  fon  œil  vers  le  grand  jour, 
ou  au  contraire  en  l’obligeant  à  le  diriger 
vers  l’obfcurité  ,  &  auffi  en  éloignant  ou 
approchant  l’objet  de  i’œil  dans  le  de¬ 
gré  ordinaire  de  la  lumière.  On  peut 
auffi  occasionner  le  même  changement 
dans  le  diamètre  de  la  prunelle  des  bru¬ 
tes  comme  un  chien  &  un  chat.  Je  con- 
nois  des  personnes  qui  ont  coutume  de 
faire  ces  mouvemens  volontairement, 
par  exemple ,  ils  diminuent  le  diamètre 
de  leur  prunelle ,  en  imaginant  un  objet 
dans  l’air  fort  proche  de  l’œil ,  qui  les 
oblige  à  changer  la  figure  du  globe  de 


I Anatomie  du globe  de  l'Oeil,  toç 
l'œil  >  comme  fi  elies  vouloient  regardai 
cet  objet,  de  même  elles  dilatent  leur  XI5?  n 
prunelle  en  imaginant  lin  objet  trés-éloi-  y  en  a  4ul 
gné ,  qu'elles  veulent  regarder  ,  &  il  eft  ^ter*  ou 
tellement  en  leur  pouvoir  d’augmenter  rétredrleur 

ou  diminuet  le  diamètre  de  leur  prune!-  y^ontake-, 
le ,  que  dans  le  grand  jour ,  ou  lorfqu’on  ment, 
leur  tient  une  chandelle  environ  à  3 .  ou 
4.  pouces  de  l’œil,  elles  peuvent,  quoi- 
qu’avec  peine,  augmenter  le  diamètre  de 
leur  prunelle ,  mais  quand  elles  ceflent  dé 
faire  cet  effort ,  les  fibres  de  i’üVée  defti- 
nées  à  faire  ces  changemens,  agiffent  de 
telle  façon  que  la  prunelle  elt  rétablie 
dans  fon  diamètre  ordinaire  dans  les  dif- 
ferens  dégrés  de  lumière. 

Il  y  en  a  qui  voyent  les  objets  à  diffe¬ 
rentes  diftances ,  quoique  leur  prunelle 
ne  change  point  de  diamètre  ,  cela  diiferentef 
fait  voir  que  ces  changemens  nous  font 

i  D  avec  une 

utiles  quand  nous  voulons  regarder  des  Prunelle 
objets  de  differentes  diftances  ,  mais  immobl1^ 
qu’ils  ne  font  pas  abfolument  nécef- 
faires ,  parce  que  la  vraye  caufe  pourquoi 
nous  voyons  les  objets  de  différentes  dif¬ 
tances  ,  eft  le  changement  du  globe  de 
l’œil  occafionné  par  le  mouvement  de  fes 
mufcles  >  comme  il  a  été  remarqué ,  cè 


ii4.  ïîf 
en  a  qui 
voyent 


13t; 

ï)es  per- 
fonnes  qui 
voyent 
très-bien , 
quoique 
leurs  Pru¬ 
nelles 
foient 
îrès-petites^ 
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qui  va  être  confirmé  par  la  connoifTancé 
que  Ton  a  des  différentes  diftances.  Ceux 
qui  ont  les  deux  yeux  fains ,  jugent  des 
diftances  qui  font  dans  les  limites  de  la 
vifîon  par  la  grandeur  de  l’angle  que  les 
àxes  optiques  font  avec  l’objet  :  mais 
une  perfonne  qui  n’a  qu’un  œil,  au  lieu 
de  la  diftance  des  deux  yeux  n’a  point 
d’autre  méfure  pour  juger  de  la  diftan¬ 
ce  que  le  diamètre  de  fa  prunelle  ,  èc 
nonobftant  cela ,  il  y  a  plufieurs  perfon- 
nes  borgnes ,  qui  jugent  allez  bien  des 
diftances  ,  quoique  moins  bien  que 
celles  qui  ont  leurs  deux  yeux.  Après 
qu’une  perfonne  a  perdu  la  vûë  d’un 
œil,  elle  ne  fçauroit  du  tout  pendant 
quelque  tems  juger  des  diftances ,  mais 
de  jour  en  jour  elle  en  juge  de  mieux 
en  mieux ,  ce  qui  prouve  que ,  quoi¬ 
que  les  deux  yeux  foient  utiles  pour 
juger  des  diftances ,  ils  n’y  font  pas  abftn 
lument  néceflaires. 

Il  y  en  a  qui  ont  la  prunelle  très-petite* 
dont  le  diamètre  iie  change  jamais ,  de 
qui  nonobftant  cela  voyent  très-bien. 

Il  y  a  des  perfonnes  qui  perdent  la  vûë 
après  une  inflammation  violente  êc  mal- 
traitée^  parce  qu’elle  eft  fuivie  d’une  folu- 
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tion  de  continuité  de  certains  vailfeaux 
fanguins,  qui  fe  trouvent  dans  la  fubftan- 
ce  de  i’uyée  autour  de  la  prunelle  inter¬ 
ne  ,  &  que  cette  folution  de  continuité 
dérange  tellement  la  figure  &:  la  fitua- 
tion  de  ces  vaiffeaux  qu’ils  fe  mêlent  les 
uns  avec  les  autres  de  chaque  côté  delà 

Î>runelle  ,  &i  la  cicatrice  qui  furvient  à  la 
uite ,  taillant  une  union  irrégulière,  par 
rapport  à  la  direction  des  fibres  de  l’iris 
qui  fermoientla  prunelle, la  bouche  de 
telle  façon, que  la  lumière  n’y  peut  pas  en¬ 
trer  5  pour  ce  cas ,  j’ai  inventé  une  ope¬ 
ration  ,  qui  confiile  à  faire  une  ou¬ 
verture  à  l’iris  ou  l’uvée ,  quelquefois 
dans  l’endroit  même  où  étoit  la  prunel^ 
le ,  après  être  convaincu  par  les  fymptô- 
mes  précédens  qu’il  y  a  un  épaififlement 
dans  le  criftallin ,  &  après  que  je  l’ai  abat¬ 
tu  ,  ou  bien ,  lorfque  par  les  fymptômes 
précédens  je  fuis  convaincu  que  le  crif¬ 
tallin  eft  tranfparent ,  je  la  fais  toujours 
Jaterallement  vers  la  tempe  5  non-feule¬ 
ment  j’ai  fait  ces  operations  avec  un 
fuccés  fi  heureux  que  nonobftant  qu’il 
faille  que  la  prunelle  artificielle  (  c’elt-à- 
dire ,  le  trou  que  j’ai  fait  dans  l’iris  ou 
l’uvée  )  foie  immobile ,  néanmoins  les 


±16. 
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malades  ont  vu  à  des  diltances  differen¬ 
tes  ,  &  même  fe  font  trouvés  en  état  de 
lire. 

A  l’égard  de  ceux  ou  la  prunelle  perd 
par  dégrés  les  changemens  de  fon  dia- 
métré  ,  il  me  fuffit  de  dire  ici  (  en  ayant 
déjà  parlé  dans  les  ouvrages  que  j’ai 
publiés  >  &  notament  dans  ce  livre-ci  au 
chapitre  15?-)  que  ces  fortes  de  change¬ 
mens  font  toujours  accompagnés  d’un 
vice  dans  l’organe  immédiat  de  la  vue, 
&  quand  ces  changemens  de  la  prunelle 
ceflent  tout-à-fait,  l’organe  immédiat  de 
la  vue  n’eft  plus  fenfible  aux  impreffions 
des  objets  c’eft  à  ces  fortes  de  cas  feuls 
que  j’ai  rémedié  par  ma  nouvelle  opera¬ 
tion  pour  la  goûte  ferene  ,  dont  je 
pourrai  donner  les  particularités  plus 
bas  vers  la  fin  de  cet  ouvrage.  Ces  chan¬ 
gemens  de  la  perfection  de  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue  *  qui  accompagnent 
exactement  les  changemens  du  diamè¬ 
tre  de  la  prunelle ,  ajoutés  au  fuccés 
dont  a  été  fuivie  cette  operation,,  qui 
confifte  en  partie  à  rétablir  la  fenfa- 
tion  des  nerfs  qui  occafionnent  ces  chan¬ 
gemens  ,  paroiffent  fuffifans  pour  nous 
taire  croire ,  lî  on  confidére  d’où  vien¬ 
nent 


de  ï  Anatomie  du  globe  de  l'Oeil,  zoÿ 
tient  ces  mêmes  nerfs ,  que  la  choroïde 
ôc  non  pas  la  retine,  eft  l’organe  immé¬ 
diat  de  la  vue. 

Je  vais  dans  le  chapitre  fuivant  exami¬ 
ner  du  mieux  qu’il  me  fera  poffibie  cette 
queftion  ,  qui  jufqu’ici  me  paroît  indé¬ 
terminée ,  &  fur  laquelle  tant  d’ Auteurs 
fe  font  tû  j  mais  comme  il  y  a  beaucoup 
de  chofes  à  dire  pour  &  contre  ,  j’ai  cru 
qu’il  n’étoit  pas  mal-à-propos  de  rédi¬ 
ger  cet  examen  en  queftions ,  lailîant  le 
tout  à  la  décifion  de  mes  Lecteurs. 
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Cent  quejliom  qui  tendent  à  décider,  fi 
cejl  la  retine  ou  la  choroïde  qui  ejl  t or¬ 
gane  immédiat  de  la  noué ,  avec  des 
obfirvations  fur  le  fiege  &  la  nature 
des  differentes  efpeces  de  gouttes  fier  eues , 


PAr  l’organe  immédiat  de  la  vue,  j’en¬ 
tends  cette  partie  du  fond  du  globe 
de  l’œil ,  qui  par  l’aétion  des  rayons  de  la 
lumière  reçoit  les  impreffions  des  objets 
externes  &  vifibles. 


O 
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Il  s’agit  de  fçavoir  ,  fi  c’eftla  choroïde 
qui  .reçoit  ces  imprefiîons  ,  6c  qui  par  le 
moyen  de  fes  fibres  nerveufes ,  frappées 
par  le  mouvement  de  la  lumière  ,  reçoit 
les  objets  qui  y  font  tracés  ,  6c  en  com¬ 
munique  les  idées  au  cerveau  6c  à  l’a-^ 
me. 

Ou  bien,  fic’efl:  la  rétine 5  qui  reçoit 
ces  imprefiîons ,  par  le  moyen  de  la  lu¬ 
mière  qui  frappe  fes  fibres  nerveufes  , 
6c  qui  renvoyé  les  objets  qui  y  font  tra¬ 
cés  de  la  même  maniéré  >  pour  en  com¬ 
muniquer  les  idées  au  cerveau  6c  a  l’a- 
me. 

QjJ  E  S  T  I  O  N  I. 

Puifqu’on  a  remarqué ,  que  le  diamètre 
de  la  prunelle  fe  diminue  quand  l’organe 
immédiat  de  la  vue  dïun  œil  foin  efth’ap- 
pé  d’une  plus  grande  lumière  qu’il  ne  Peffc 
ordinairement  :  Et  qu’au  contraire  il  * 
s’augmente  quand  ce  même  orga¬ 
ne  immédiat  de  la  vue  eft  frappé  d’une 
moindre  lumierè  ,  qu’il  ne  l’elt  ordinai  ¬ 
rement.  On  demande  s’il  ne  doit  pas  s’en- 
fuivre  de-là,  que  i'uvée  reçoit  fes  nerfs  de 
ceux  de  l’organe  immédiat  de  la  vue  ? 
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Q.U  E  S  T  J  ON  II.  ' 

Puifque  l’organe  immédiat  de  la  vûë 
éft  fujet  à  des  maladies  ,  dans  lefquelles 
‘il  paroît  m  mifeftement  un  dérangement 
dans  l’operation  des  nerfs,  qui  changent 
le  diamètre  de  la  prunelle;  5c  puifqu’ea 
examinant  ces  mouvemens ,  lorfqu’il  n’eft 
frappé  que  d’une  lumière  ordinaire*  nous 
fommes  en  état  de  nous  initiai re  avec 
beaucoup  d’exactitude  du  degré  d’irrn 
perfection  ,  dudit  organe  immédiat  de  la 
vûë  ;  ne  doit-on  pas  pareillement  en  con¬ 
clure  ,  que  l’uvée  reçoit  fes  nerfs  de  ceux 

de  cet  organe. 

« 

QjJ  ESTIOK  III- 

Pûifqu’on  trouve  que  dans  l’état  ex¬ 
trême  de  ces  fortes  de  maladies ,  c’eft~à- 
'dire  ,  lorfque  l’organe  imn\édiat  de  la 
vûë  n’eft  plus  fenfible  aux  impreffions 
de  la  lumière ,  lorfque  la  prunelle  refte 
immobile  ,  5c  que  fon  diamètre  eft  plus 
ou  moins  grand  qu’il  n’étoit ,  que  lorique 
l’œil  étoit  fain  qu’il  étoit  expofé  aux 
Ûnpreffions  ordinaires  de  la  lumière# 
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N’en  doit- on  pas  raifonnablement  cori~ 
dure  ,  que  Ÿuvce  reçoit  fes  nerfs  de  ceux 
de  l'organe  immédiat  de  la  vue  ï 

Q^U  E  STI  ON  IV. 

Si  nous  croyons  que  ces  changemens , 
qui  fe  remarquent  dans  le  diamètre  de 
la  prunelle  *  foit  naturellement  ou  contre 
nature ,  6c  qui  fuivent  l’aétion  de  la  lu-* 
miere ,  félon  qu’elle  frappe  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue  dans  un  œil  fain ,  ou  du¬ 
rant  le  progrès  que  font  quelques-unes  de 
ces  maladies  fur  ce  même  œil  5  &  encore, 
que  la  contraction  ou  la  dilatation  d’une 
prunelle  devenue  immobile  par  cet  état 
extrême  de  la  perte  totale  de  la  vûë  ,  ne 
peut  arriver  fans  une  communication 
immédiate  entre  les  nerfs  de  l’uvée&çeux 
de  l’organe  immédiat  de  la  vûë  ,  fi  disqe, 
nous  croyons  tout  ceci*  N’eft-il  pas  pa. 
refile  ment  raifonnable  de  croire  ,  que 
c\fi  U  choroïde  qui  ejl  cet  organe  ,  püif- 
que  Vuvée  ;  comme  je  l’ai  remarqué  ail¬ 
leurs  ,  a  très-peu  ou  point  de  nerfs  ,  qui 
ne  foient  à  proprement  parler,  la  con¬ 
tinuation  de  ceux  de  la  choroïde  ? 
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(Question  V, 

Puifqu’au  contraire  on  a  remarqué 
qu’il  y  a  une  maladie  dans  l’organe  im-* 
médiat  de  la  vue  ,  qui  n’attaque  qu’un 
œil  >  8 c  qui  le  rend  entièrement  infenlH 
ble  à  la  lumière  :  &  qu’en  fermant  la  pau¬ 
pière  de  l’œil  fain  >  le  diamètre  de  la  pru^ 
nelle  de  l’œil  malade  devient  deux  fois 
plus  grand  qu’il  n’étoit,  &  refte  immo¬ 
bile  ,  jufqu’à  ce  que  l’on  permette  à  l’œil 
fain  de  recevoir  la  lumière ,  &c  que  pour 
lors  la  prunelle  de  l’œil  malade  reprend 
fon  diamètre  ordinaire  >  8e  outre  cela  que 
les  changemens  du  diamètre  de  la  prunel¬ 
le  fe  font  avec  une  viteffe  un  peu  plus 
grande ,  que  l’on  n’en  remarque  dans  la 
prunelle  d’un  œil  fain  dans  un  pareil  dé-^ 
gré  de  lumière.  N’eft-il  pas  auili  rai- 
fonnable  de  conclure  que  l’uvée  ne  re¬ 
çoit  pas  fes  nerfs  de  ceux  de  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue ,  8e  par  conféquent  que 
la  retine  peut  être  cet  organe  1 

Question  VI.  \ 

Puifque  l’organe  immédiat  de  la  vue  3 

Q  üj  '  " 
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elt  encore  fujet  à  une  autre  maladie  ,  qui 
n’attique  aulii  qu’un  œil,  &  qui  le  rend 
pareillement  uifenfib  e  à  la  lumière  5  6c 
qu’en  fermant  la  paupière  de  l’œil  fain, 
le  malade  peut  à  la  volonté  augmenter 
ou  diminuer  le  diamètre  de  la  prunelle , 
jufques  à  un  tiers  de  plus  ou  de  moins  , 
que  dans  fun  état  naturel.  N’eft  il  pas 
pareillement  raifonnabie  de  croire  que 
l’uvée  ne  reçoit  pas  fes  nerfs  de  ceux  de 
l’organe  immédiat  delà  vue,  6c  par  confé-r 
quent  que  la  retiae  peut  être  cet  organe  ? 

(Question  VIL 

Fuifqu’on  trouve  que  l’organe  immé* 
diat  de  la  vue  eit  fujet  à  bien  d’autres 
maladies,  qui  attaquent  également  les 
deux  yeux ,  6c  qui  ôtent  au  malade  tout 
fentiment  de  lumière  ,  6c  qu’en  fermant 
1  ps  paupières  6c  ies  frotant  dans  lama-? 
niere  ordinaire  ,  pour  examiner  le  mou¬ 
vement  de  la  prunelle  ,  on  trouve  qu’eL 
le  conferve  le  même  mouvement  qu’el¬ 
le  a  dans  un  œil  fain.  N’eft-il  pas 
pareillement  raifonnabie  de  conclure  que 
l’ixvée  ne  reçoit  pas  fes  nerfs 
ipimediat  de  la  vue,  6c  par 


de  l’organe 
conféquenl 
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que  la  retine  peut  être  cet  organe? 

Question  VIII. 

Et  puifqu’on  peut  à  fa  volonté  dilater 
la  prunelle  d’un  œil  fain ,  dans  une  lu¬ 
mière  ordinaire  :  n’eft-il  pas  raifonnable 
d’en  conclure  ,  que  faCtion  de  la'  lumière 
fur  l’organe  immédiat  de  la  vue ,  n’eft  pas 
néceflaire  au  mouvement  de  la  prunelle  £ 

Question  IX. 

Si  nous  difons  que  1’aCtion  de  la  lu¬ 
mière  fur  l’organe  immédiat  de  la  vue , 
n’eft  pas  néceflaire  au  mouvement  de.  la 
prunelle  >  quand  cet  organe  eft  dans  fon 
état  naturel  5  n’eft-il  pas  pareillement 
raifonnable  de  dire  que  1’  élion  de  la  lu¬ 
mière  fur  l’organe  immédiat  de  la  vuë? 
n’eft  pas  plus  néceflaire  au  mouvement 
de  la  prunelle  dans  les  cas  ouilfetroui 
ve  des  imperfections  de  cet  organe  > 

Question  X. 

Si  nous  avons  lieu  de  croire  que 
l’aCtion  de  la  lumière  fur  l’organe  immé¬ 
diat  de  la  vue  dans  fes  deux;  états  de  fan-* 
té  ou  de  maladie  3  n’eft  pas  néceflaire  ail 
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mouvement  de  ia  prunelle ,  ne  pouvons^ 
nous  pas  aulîî  conclure,  que  la  retins 
pourroit  êcre  l’organe  immédiat  de  la  vüëa 
quoique  tout  au  moins  prefque  tous 
les  nerfs  de  l’uvée  foient  une  continua¬ 
tion  de  ceux  de  la  choroïde  ? 

(Question  XI. 

Si  nous  croyons  que  l’organe  immé¬ 
diat  de  la  vïië  n’eft  pas  nëceflaire  au 
mouvement  de  la  prunelle,  quand  cet 
organe  eft  dans  fon  état  naturel ,  com¬ 
ment  pouvons-nous  concevoir  cette  con¬ 
traction  involontaire  de  la  prunelle ,  qui 
fuit  fubitement  l’aélion  de  la  lumière  fur 
l’organe  immédiat  de  la  vuë  dans  cha¬ 
que  degré  de  la  lumière,  qui  exceçle 
Ion  degré  ordinaire.^ 

(Question  XII. 

Si  nous  croyons  que  faétion  de  la 
lumière  fur  l’organe  immédiat  de  ia  vûë, 
n’eft  pas  néceflaire  au  mouvement  de  la 
prunelle  ,  quand  cet  organe  eft  dans  fon 
état  naturel  ,  comment  aurons -nous 
une  jufte  idée  de  cette  dilatation  de  la 
prunelle ,  qui  fe  fait  involontairement  5 
êc  qui  fuit  fi  fubitement  l’a&ion  de  1$ 
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lumière  fur  ce  même  organe  immédiat 
de  la  vue ,  dans  chaque  degré  inferieur 
à  la  lumière  ordinaire  ? 

,  -  *  r  •  r  f  K  •  ï1  -  ”  * 

(Question  XIII- 

Si  on  nous  accorde  que  l’aétion  der 
la  lumière  ordinaire  fur  l’organe  immé¬ 
diat  de  la  vûë,  n’eft  pas  néceiïaire  au 
mouvement  de  la  prunelle,  quand  l’œil 
eftfain  ,  comment  pouvons-nous  conce¬ 
voir  la  raifon  pourquoi ,  nous  ne  fonv* 
mes  pas  les  maîtres  d’augmenter  le  dia¬ 
mètre  de  la  prunelle ,  quand  l’organe  inv 
médiat  de  la  vue  eft  expofé  à  une  lumie- 
re  plus  forte  que  d’ordinaire  ? 

(Question  XIV- 

Et  s’il  eft  vrai  que  Paétion  de  la  lumiè¬ 
re  ordinaire  fur  l’organe  immédiat  de  la 

O 

vue,  n’eft  pas  nécefliire  au  mouvement 
de  la  prunelle ,  quand  l’œil  eft  fain ,  com¬ 
ment  concevrons  -  nous  la  raifon  pour¬ 
quoi  nous  n’avons  pas  le  pouvoir  de  di¬ 
minuer  le  diamètre  de  la  prunelle  ,  quand 
une  moindre  lumière  que  l’ordinairo 
frappe  l’organe  immédiat  de  la  vue* 
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(Question  XV. 

On  demande  encore  ,  s’il  n’eft  pas  rai-, 
fonnable  de  croire ,  que  cette  contraction 
involontaire  de  la  prunelle ,  qui  dans  un 
œil  fain  fuit  exadment  Padion  de  la 
lumière  fur  l’organe  immédiat  de  la  vue, 
dans  tous  les  degrés  qui  excédent  le  de¬ 
gré  ordinaire ,  eft  caufée  par  quelque 
changement  drus  les  parties  de  l’uvée , 
en  conféquence  de  Padion  de  la  lumiè¬ 
re? 

(Question  XVI. 

On  demande  auflî,  s’il n  eft  pas  raifon- 
liable  de  croire  que  cette  dilatation  in¬ 
volontaire  delà  prunelle  dans  un  œil  fain 
qui  fuit  fi  promptement  Padion  de  la 
lumière  fur  l’organe  immédiat  de  la  vue  y 
dans  chacun  des  dégrés  au-deftous  de 
fon  dégré  ordinaire,  eft  caufée  par  quel¬ 
que  changement  dans  les  parties  de  Pri¬ 
vée  ,  en  conféquence  de  Padion  de  la 
lumière? 
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Question  XVII. 

N’cft-il  pas  raifonnable  de  croire, 
puifqu’il  ne  dépend  pas  de  nous  de  diU* 
ter  notre  prunelle  quand  l’organe  immé¬ 
diat  de  la  vue  eft  expofé  à  une  lumière 
plus  grande  qu’à  l’ordinaire  ,  que  les 
çhangemens  du  diamètre  de  la  prunel¬ 
le  d’un  œil  fain  font  caufés  par  quelque 
changement  dans  les  parties  de  i’uvée , 
en  conféquence  de  l’adion  de  la  lu,- 
J3iieret 

Q^U  E  S  T  I  O  K  XVIIL 

N’eft-il  pas  raifonnable  de  croire ,  puif¬ 
qu’il  ne  dépend  pas  de  notre  volonté 
de  contratter  notre  prunelle  quand  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vûë  eft  expofé  à 
une  moindre  lumière  que  l’ordinaire , 
que  les  çhangemens  du  diamètre  de  la 
prunelle  d’un  œil  fain  font  caufés  par 
quelque  changement  dans  les  parties 
de  l’uvée ,  en  conféquence  de  i’aétion  d ç 
cette  lumière. 

*  >tf  \  ■  ~ *  •*  >  * 
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Qu  estion  XI  X. 

N’eft-il  pas  raifonnable  aufîi  de  di* 
re  ,  par  rapport  aux  différens  dégrés 
d’imperfe&ion  des  nerfs  qui  chan¬ 
gent  ie  diamètre  de  la  prunelle ,  &  qui 
accompagnent  p lufieurs  maladies  de  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue  dans  tous  leurs 
progrès  ,  que  les  changement  dix  diamè¬ 
tre  de  la  prunelle  d’un  œil  fain  font  eau- 
fés  par  cjuelqu’alteration  dans  les  parties 
de  l’uvee ,  en  conféquence  de  l’aftion 
de  la  lumière  ? 

t  .  .  .  ^  f  ^  *  .  .  •  ’ 

(Question  XX. 

N’eft-il  pas  raifonnable  de  croire  > 
par  rapport  à  l’immobilité  de  la  prunel¬ 
le  ,  qui  accompagne  l’état  extrême  de  ces 
fortes  de  maladies  >  c’eft-à-dire ,  quand 
l’organe  immédiat  de  la  vue  n’eft  pas  fen-. 
lîbie  aux  impreflions  de  la  lumière  3  que 
le  changement  du  diamètre  de  la  prunel¬ 
le  d’un  œil  fain  eft  caufé  par  quelqu’al- 
teration  dans  les  parties  de  l’uvée,  eu 
confé  jiience  de  l’action  de  la  lumière 
for  i’organe  immédiat  de  la  vûc  ! 


F  •  • 
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Question  XXL 

Eu  égard  à.  cette  fenfation  douloureu- 
fe  qui  luit  fi  promptement  l’a&ion  de 
la  lumière  fur  l’organe  immédiat  de  la 
vue  ,  dans  de  certaines  efpéces  d’ophtal¬ 
mies  ,  dans  ledégré  ordinaire  de  lumiè¬ 
re  Se  à  proportion  félon  qu’elle  l’excede 
plus  ou  moins ,  n’eft  il  pas  raifonnable  de 
croire  que  le  changement  du  diamètre 
de  la  prunelle  d’un  œil  fain ,  eft  caufé 
par  quelqu’alteration  dans  les  parties  de 
l’uvée ,  en  conféquence  de  l’aébion  de 
la  lumière  fur  l’organe  immédiat  de 
la  vue  ? 

(Question  XXII. 

Puifque  cette  douleur  celle  d’abord 
qu’on  intercepte  la  lumière  ,  n’eft-il  pas 
raifonnable  de  croire  que  le  changement 
du  diamètre  de  la  prunelle  d’un  œil 
fain  eft  caufé  par  quelqu’alteration  dans 
les  parties  de  l’uvée  ,  en  conféquence 
de  l’aétion  de  la  lumière  fur  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue? 

Ç^UESTIOft  XXIII. 

£t  n’çft-il  pas  raifonnable  de  croire  ; 
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puifque  la  douleur  dans  les  difFérens  dé* 
grés  d’ophtalmie  eft  plus  ou  moins  gran¬ 
de  félonies  différens  degrés  de  lumière  * 
qui  excédent  la  lumière  ordinaire ,  que 
le  changement  du  diamètre  d’un  œil  fain 
eft  caufé  par  quelque  alteration  dans  les 
parties  de  i’uvée ,  en  conféquence  de  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière  fur  l’organe  immédiat 
de  la  vue } 

Q^uestiok  XXIV, 

S’il  eft  vrai  que  l’a&ion  de  la  lumiè¬ 
re  fur  l’organe  immédiat  de  la  vue  * 
n’eft  pas  néceflaire  au  changement  du 
diamètre  de  la  prunelle  dans  un  œil  fain* 
comment  concevrons-nous  les  diftërens 
dégrés  de  changement  du  diamètre  de 
la  prunelle ,  qui  accompagne  de  certaines 
ophtalmies* 

(Question  XX  Y- 

Si  nous  croyons  que  l’aéfcion  de  la 
lumière  fur  l’organe  immédiat  de  la  vue* 
11’eft  pas  néceflaire  au  changement  du 
diamètre  de  la  prunelle  dans  un  œil  fain  * 
pourquoi  arrive-t-il  qu’après  certaines 
inflammations ,  qui  ôtent  tout~à-fait  à 
rprgane  immédiat  de  la  vue  le  fentimeat 
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de  la  lumière  ,  que  la  prunelle  refte  im¬ 
mobile  ,  èc  que  fon  diamètre  devient 
moindre ,  qu’il  n’étoit  dans  le  même  œil 
lorfqu’il  étoit  fain. 

Q_U  ESTION  XXVI. 

Si  l’aétion  de  la  lumière  fur  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue,  n’eft  pas  nécellaire  au 
changement  du  diamètre  de  la  prunelle 
dans  un  œil  bien  faimcomment  concevra- 
t-on  qu’après  certaines  Inflammations 
caufées  par  quelque  coup  violent  qui  af¬ 
flige  tout  le  globe  de  l’œil ,  (  comme  il 
arrive  fouvent  dans  les  jeux  de  paume 
comment ,  dis-je  ,  concevra-t  on  ,  qu’a¬ 
près  que  l’œil  eft  tout- à-fait  privé  de  lu¬ 
mière,  la  prunelle  refte  immobile ,  &  que 
fon  .'diamètre  fe  trouve  plus  grand  qu’il 
n’étoit  avant  cet  accident  ? 

Q^u  ESTION  XX  VIL 

Si  on  nous  accorde  eue  Paftion  de  la 
lumière  n’eft  pas  nécellaire  au  change¬ 
ment  du  diamètre  de  la  prunelle  ,  n ’elt-il 
pas  raifonnable  de  dire  que  la  rétine  ne 
peut  .pas  être  i’organe  immédiat  de  la 
vùë  ,  puifque  les  nerfs  de  l’uvée  font  con  * 
tinués  de  ceux  de  la-choroïde. 
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Qu  H  s  T  I  O  N  XX  VII  h 

Mais  ne  peut-on  pas  raifonnablement 
fuppofer  que  les  mouvemens  de  la  pru¬ 
nelle  pourroient  fe  faire  dans  un  œil 
fain ,  quand  même  il  n’y  auroit  pas  de 
communication  entre  les  nerfs  de  fuvée 
&  ceux  de  l’organe  immédiat  de  la  vue  > 
en  attribuant  lajcaufe  au  fentiment  que 
la  lumière  occafionne  fur  cet  organe  ? 

Question  XXIX. 

Si  nous  avons  lieu  de  croire  que  les 
mouvemens  de  la  prunelle  pourroient  fe 
faire  dans  un  œil  fain ,  fans  pofer  cette 
communication  entre  les  nerfs  de  fuvée 
&  ceux  de  l’organe  immédiat  de  la  vûe , 

qu’on  puifle  en  attribuer  la  caufe  au 
fentiment  que  caufe  la  lumière  fur  cet 
organe  5  on  demande ,  fi  ces  mêmes  chan- 
gemens  ne  peuvent  pas  pareillement  ar¬ 
river  j  dans  le  tems  que  l’organe  immé¬ 
diat  de  la  vûe  eft  attaqué  de  quelque 
maladie  ? 

Q  U  E  S  T  I  O  N  XXX. 

Si  nous  croyons  que  ce  foit  le  fenti- 

menc 
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ment  que  caufe  la  lumière  fur  l’organe 
immédiat  de  la  vue,  qui  fafie  ces  change- 
mens  dans  la  prunelle  tant  dans  fon  état 
de  fanté  que  dans  la  maladie ,  ne  doit- 
on  pas  conclure  que  la  rétine  peut  être 
cet  organe ,  nonobftant  que  l’uvée  reçoi¬ 
ve  fes  nerfs  de  ceux  de  la  choroïde  ? 

» 

QjJ  EST  I  O  K  XXXI» 

En  faifant  attention  à  cette  fenfation 
douloureufe ,  qui  fuit  fi  promptement 
l’aétion  de  la  lumière  fur  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vûë  d’un  œil  fain ,  lorfqu’il 
pafle  d’un  endroit  ténébreux,  à  un  de¬ 
gré  ordinaire  de  lumière ,  ne  devons- 
nous  pas  croire  que  ces  changemens  dans 
la  prunelle  pourroient  fe  faire  dans  un  œil 
fain ,  quand  même  il  n’y  auroit  aucune 
communication  entre  les  nerfs  de  1 ’uvée 
&  ceux  de  l’organe  immédiat  de  la  vûë  , 
parce  que  la  même  fenfation  fe  fait  re¬ 
marquer  dans  l’adion  de  la  lumière  fur 
cet  organe  ,  lorfqu’on  fort  d’un  en¬ 
droit  ténébreux  &  qu’on  fe  trouve  ex- 
pofé  à  un  dégré  ordinaire  de  lumière  * 
&  à  proportion  dans  les  dégrés  de  lu¬ 
mière  plus  ou  moins  grands ,  lorfqu’elle 
pafle  fur  l’organe  immédiat  de  la  vûë  * 
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far  une  ouverture  artificielle  ,  faite  datts 
ilris  6c  dans  l’uvée ,  ou  on  doit  fuppofer 
que  les  nerfs  néceflaires  aux  mouvemens 
de  la  prunelle  font  privés  de  fentiment , 
ce  dont  j’ai  fait  mention  au  chapitre 
XX Y*  de  ce  Traité. 

Question  XXXII. 

Si  nous  avons  lieu  de  croire  que  les 
mouvemens  de  la  prunelle  pourroient  fe 
faire  dans  un  œil  fain ,  quand  même  il 
n’y  auroit  aucune  communication  entre 
les  nerfs  de  l’uvée  &c  ceux  de  l’organe 
immédiat  de  la  vue ,  par  les  raifons  rap* 
portées  dans  l’article  précèdent  ,  n’a- 
troh  pas  pareillement  fujet  de  ^croire 
que  cette  fenfation  qui  fuit  fi  promp¬ 
tement  l’aétion  de  la  lumière  fur  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue  dans  cer¬ 
taines  ophtalmies*  peut  auffi  arriver  fans 
cette  communication  ? 

Qu  ESTION  XXXIII. 

S’il  eft  jufle  de  croire, que  ce  fentiment 
douloureux  dont  je  viens  de  parler  dans 
les  deux  précédentes  queftions ,  eftcaufé 
par  l’a&ion  de  la  lumière  fur  l’organe 
immédiat  de  la  vûë  :  Suppofé  même  qu’il 
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tiy  ait  aucune  communication  entre  les 
nerfs  de  l’uvée  &  ceux  de  cette  organe  5 
n’effil  pas  également  jufte  de  croire  , 
que  cefentiment  douloureux  qui  fuit  Tac- 
tion  de  la  lumière  peut  pareillement  ar« 
river  dans  l’uvée  d’un  œil  fain  ? 

Q^u est  ion  XXXIV. 

Si  on  nous  accordé  tout  ceci ,  ne  doit- 
on  pàs  renoncer  à  la  difficulté  qu’on  faic 
contre  la  choroïde  en  faveur  de  la  retine  5 
fçàvoir  ,  que  les  differens  dégrés  du 
changement  qui  fe  fait  dans  le  diamè¬ 
tre  de  la  prunelle  ,  à  l’occafion  de  tous 
les  differens  dégrés  de  lumière  dans  un 
œil  fain,  pourroient  arriver,  quand  même 
il  n’y  auroit  point  de  communication 
entré  les  nerfs  de  l’uvée  &  ceux  de  l’or«* 
gane  immédiat  de  la  vue  ? 

Question  XXX  V^ 

O11  demande  encore  ,  fi  par  les  raifons 
rapportées  dans  l’article  précèdent,  on 
ne  doit  pas  également  renoncer  à  cette 
difficulté  ,  dans  le  cas  ou  l’organe  immé«* 
diat  de  la  vue  eft  attaqué  de  certaines 
maladies } 

Pij 
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Question  XXX  Vt 

Si  nous  avons  lieu  de  croire  que 
Tous  ces  ichangemens  dans  le  diamè¬ 
tre  de  la  prunelle  ,  peuvent  arriver 
dans  l’œil  fain ,  comme  dans  l’œil  ma¬ 
lade,  quand  même  il  n’y  auroit  point 
de  communication  entre  les  nerfs  de  l’u- 
vée  3c  ceux  de  l’organe  immédiat  de  la 
vue  5  ne  devons-nous  pas  croire  que  l’u- 
vée  ne  reçoit  pas  fes  nerfs  de  cet  organe , 
&  par  confequent  ,  cjue  la  rétine  peut 
être  cet  organe  immédiat  de  la  vûë  > 

•Question  XXXVII, 

Si  on  nous  accorde  tout  ceci,  ne 
doit- on  pas  renoncer  aune  autre  diffi¬ 
culté  qu’on  fait  contre  la  choroïde  ,  en 
faveur  de  la  rétine  5  fçavoir ,  que  non- 
feulement  le  diamètre  de  la  prunelle  eft 
changé  dans  le  progrès  de  certaines  ma¬ 
ladies  de  l’organe  immédiat  de  la  vûë  5 
mais  auflî  que  cette  même  prunelle  relie 
fans  mouvement  dans  l’état  extrême  de 
ces  maladies  ? 
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Qu  estion  XXXVIIL 

N’avons-nous  pas  lieu  de  croire  que 
tes  changemens  du  diamètre  de  la  pru¬ 
nelle  accompagnent  le  progrès  de  ces 
maladies  ,  6e  font  caufés  par  quelque 
augmentation  du  diamètre  des  arteres 
qui  fe  trouvent  aux  en  virons, du  nerf  op¬ 
tique  5  ceci  eft  fondé  fur  ce  que  j’ai  ait 
dans  mon  traité  des  maladies  de  l’orga r 
ne  immédiat  de  fa  vue  5  fçavoir,.  que  la 
perte  de  fentiment  dans  les  nerfs  de  là 
rétine  ne  peut  être  caufée  par  une 
augmentation  du  diamètre  des  artè¬ 
res  ,  qui  font  contiguës  au  nerf  opti¬ 
que  ,  fans  détruire  à  proportion  ,  le 
fontiment  des  nerfs ,  qui  font  contigus 
au  nerf  optique,  ôe  qui  font  continués 
dans  la  choroïde  6c  dans  Fuyée.  La 
raifon  en  eft,  que  toute  augmentation 
du  diamètre  d’une  ou  de  plufieurs 
dés  arteres  contiguës  au  nerf  op¬ 
tique  ,  doit  néceflairement  caufer  une. 
compreflion  égale  fur  toutes  les  fibres 
nerveufes  qui  fe  trouvent  entre  la  fur-'- 
face  de  ces  arteres  ainfi  dilatées ,  6e  la 

circonférence  de  cette  membrane  ,  qui 

•  •  • 
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n’ eft  qu’une  continuation  de  la  pie  mere, 
&  qui  envelope  immédiatement  le  nerf 
optique  avec  toutes  les  fibres  nerveufes 
qui  lui  font  contiguës  5  d’autant  que  la 
partie  de  la  dure  mere  ,  qui  renferme 
cette  membrane  ,  eft  trop  forte  pour 
qu’elle  puifle  foufïfir  aucun  changement, 
nidansfon  diamètre,  ni  dans  fa  figure } 
quelque  compreffion  qui  puiffe  arri-? 
ver  en  confequence  de  la  dilatation  de 
ces  mêmes  arteres  5  qu’ainfi  dans  le  pre^ 
mier  degré  de  cette  compreffion  ,  les 
nerfs  doivent  néceflairement  perdre  à 
proportion  leur  gentiment, jufqu’a  leur  ex^ 
çrémité  dans  l’organe  immédiat  de  la  vuë 
&  dans  lïi  vée,  &  que  plus  cette  compref¬ 
fion  eft  forte  ,  plus  les  nerfs  font  incapa** 
blés  d’agir  5  &  lorfque  la  compreffion  eft 
au  dernier  point  5  les  nerfs  fe  trouvent 
privés  de  tout  fentiment ,  &  par  confe^ 
quent ,  l’organe  qui  en  dépend  privé  de 
toutes  fes  fondions  ;  enfin  que  les  nerfs 
répandus  autour  des  arteres  ne  font  pas 
les  feuls  qui  fouffrent  de  la  compreffion  , 
puifque  ceux  qui  préfident  aux  mouve^ 
mens  des  arteres  mêmes,  Sc  qui  font  corn* 
îenus  dans  leur  fubftance,  font  compri- 
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mes  avec  la  même  proportion  >  d’où  s’en¬ 
fuie  un  rallentiflement  dans  le  mouve¬ 
ment  de  ces  arteres.  Par-là  on  conçoit 
non-feulement  tous  les  differens  change- 
mens  qui  arrivent  à  l’organe  immédiat 
de  la  vûë ,  foit  la  rétine  ,  foit  la  cho¬ 
roïde  >  mais  nous'  trouvons  encore  la 
caufe  de  l’immobilité  &  des  differens 
emens  qu’on  remarque  dans  les 
mouvemens  qui  accompagnent  le  pro¬ 
grès  &  le  dernier  état  de  chaque  efpece 
de  ces  maladies. 

Ne  doit  -  on  pas  de  ceci  conclure 
que  l’uvée  reçoit  fes  nerfs  de  ceux  de 
l’organe  immédiat  de  la  vûë,  &  par  con- 
fequent  que  la  rétine  ne  peut  pas  être 
cet  organe. 

Question  XXXIX» 

Mais  au  contraire  ,  n’avons-nous  pas 
pareillement  raifon  de  croire  que  les 
maladies  de  l’organe  immédiat  de  la  vue, 
dont  j’ai  parlé  dans  la  5.  6.  &  7e.  quef- 
tion  ,  ou  l’œil  ne  perd  jamais  le  fenti- 
ment  de  la  lumière  ,  &  ou  la  prunelle 
conferve  fes  mouvemens  ,  non  -  feule¬ 
ment  dans  les  progrès  de  fes  maladies  y 
mais  aufli  dans  leur  état  extrême  ,  vien~ 

p  mi 
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nent  d’un  changement  contre  nature  de 
quelques  unes  des  parties  du  cerveau, 
d’oii  fortent  ces  nerfs  qui  vont  au  globe 
de  l’œil ,  ou  bien  d’un  exoftofe  qui  le  fait 
dans  le  trou  optique  >  Ne  doit-on  pas  de 
ceci  conclure  que  1  ’uvée  ne  reçoit  pas 
fes  nerfs  de  ceux  de  l’organe  immédiat 
de  la  vue  ,  &:  par  coftfeq  lient  ,  qu’il  eft 
très  poffible  que  la  rétine  (oit  cet  organe  > 
Après  ce  que  je  viens  de  dire  on  ne 
doit  pas  s’étonner  que  j’aye  divifé  ces 
fortes  de  maux  jufqu’à  quarante-deux 
differentes  efpeces ,  ce  que  j’entens  feu¬ 
lement  par  les  diffèrens  fimptomes  qui 
les  accompagnent ,  car  il  feroit  difficile 
&  peut-être  impofîible  de  faire  tomber 
cette  divifion  fur  le  fiége  de  ces  diffe- 
rens  maux  ,  non  plus  que  fur  les  chan- 
gemens  qui  y  arrivent ,  parce  qu’il  y  en 
a  beaucoup  qui  peuvent  arriver  au  cer¬ 
veau  &  produire  ces  effets,  fans  cepen¬ 
dant  qu’on  les  puiffe  diftinguer  les  uns 
des  autres  5  tout  ce  qui  fe  peut  connoî- 
tre  d’efl'entiel  par  les  fimptomes  de  ces 
maladies  ,  c’elt:  qu’il  y  en  a  plufieurs , 
comme  je  l’ay  déjà  dit,  qui  viennent  de 
quelque  changement  contre  nature  ar-* 
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rivé  à  quelques  unes  des  parties  du  cer¬ 
veau  d’où  fortent  les  nerfs  qui  vont  au 
globe  de  l’œil ,  d’autres  par  un  exoftofe 
dans  le  trou  optique,  &.  d’autres  dans  les 
arteres  qui  fe  trouvent  aux  environs  du 
nerf  optique, ceci  me  paroît  fufïïfant  pour 
détruire  ce  que  l’on  dit  contre  la  divi- 
lîon  que  je  fais  de  ces  fortes  de  maux , 
dans  un  traité  que  j’ay  publié  là-deflùs  > 
fans  parler  de  fa  néceflité  pour  leur  gué- 
rifon  5  parce  qu’il  y  en  a  de  facile  à  gué¬ 
rir  &:  d’autres  qui  font  incurables  ,  il 
eft  aifé  de  s’en  convaincre ,  en  confidé- 
rant  qu’il  y  en  a  quelques-unes  accom¬ 
pagnées  de  mouches  volantes  de  diffe¬ 
rentes  efpeces  5  d’autres  où  il  n’y  en  a  pas, 
quelques-unes  qui  font  perdre  la  vûë 
tout  d’un  coup  ,  d’autres  qui  ne  la  font 
perdre  que  par  degrés  en  plufieurs  an¬ 
nées  ,  quelques-unes  où  la  vûë  eft  tout- 
à-fait  éteinte ,  d’autres  où  on  conferve 
une  fenfation  de  lumière  fuffifante  quel¬ 
quefois  pour  fe  conduire  pendant  toute 
leur  vie,  quelques-unes ,  qui  dans  leur 
progrès  font  foufFrir  beaucoup  de  dou¬ 
leur  ,  d’autres  qui  n’en  caufent  aucunes  5 
il  y  en  a  quelque-unes  aufîi  où  les  nerfs 
de  i’uvée  perdent  leur  mouvement ,  &  U 
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prunelle  auffl  par  confequent ,  jufques 
dans  le  dernier  état  de  la  maladie  que 
la  prunelle  refte  immobile ,  dans  d'autres 
la  prunelle  ne  perd  de  fon  diamètre  , 
ni  dans  le  progrès  ni  dans  l'état  extrême 
de  la  maladie ,  c'eft-à-dire  ,  quand  l'œil 
n’eft  plus  fenfible  aux  impreflions  des 
objets. 

J  e  demande  à  préfent  fi  le  même  re- 
tnede  efi:  propre  à  tous  ces  changemens> 
fi  on  convient  que  non,  ladivifion  que 
je  fais  eft  eflentielle  à  la  guérifon  ? 

Je  dis  donc  que  pour  faire  connoître 
les  differens  états  de  ces|fortes  de  maux 
Je  les  divife  en  quarante- deux  efpeces  y 
comme  je  l’ai  remarqué  dans  un  grand 
nombre  d'obfervations  que  j’ai  faites  de¬ 
puis  plus  de  dix  années ,  &  pour  prou¬ 
ver  cela  plus  à  fond ,  je  donnerai  dans  la 
fuite  de  cet  ouvrage  une  explication 
exacte  de  la  nature  de  chaque  maladie 
en  particulier  qui  afflige  l'organe  irm* 
médiat  de  la  vue  ,  avec  des  obïervations 
fur  le?  differens  fymptômes  qui  les  ac¬ 
compagnent. 


l- 
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Question  XL. 

On  demande  encore  (î  les  mouches 
volantes  qui  accompagnent  le  progrès 
de  ces  maladies ,  ne  prouvent  pas  aulfi 
que  T  ùvée  reçoit  fes  nerfs  de  ceux  de 
l’organe  immédiat  de  la  vue,  &  par  con? 
fequent  que  la  rétine  ne  peut  pas  être 
çet  organe. 

Qju  ES  T  I  ON  X  L I. 

Depuis  que  nous  trouvons  qu’il  y  a  des 
efpeces  de  maladies  dans  l’organe  immé~ 
diat  delà  vue  où  la  prunelle  conferve  tous 
fes  mouvemens  quand  l’œil  a  perdu  tout 
fentiment  de  lumière  >  ne  devons- nous 
pas  croire  que  l’uvée  reçoit  fes  nerfs  de 
ceux  de  l’organe  immédiat  de  la  vue , 
par  confequent  que  la  rétine  ne  peut  être 
cet  organe, 

au  ESTION  XLIL 

Puifque  l’organe  immédiat  de  la  vue 
devient  infenfible  aux  impreffions  des  ob* 
jets, quand  le  malade  ne  voit  plus  ces  mou* 
ches  volantes ,  ne  dojt  »  on  pas  auflî  con-, 
clure  que  l’uvée  reçoit  fes  nerfs  de  ceux 
de  l’organe  immédiat  de  la  vùë  ,  &  par 
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conféquent  que  la  rétine  n’efl:  pas  cet? 
organe.. 

,  »  A-  *  V  •**  ^  **  ' 

Q.u  EST  ION  XL  lit. 

Si  on  nous  accorde  tout  ceci,  ne  doit- 
on  pas  renoncer  à  la  difficulté  qu’on  faic 
contre  la  choroïde  en  faveur  de  la  réti¬ 
ne,  en  difant  qu’il  y  a  dans  l’organe  de 
la  vue  une  maladie  qui  n’afflige  qu’un, 
œil  &  le  rend  infenfible  à  la  lumière >, 
qu’en  fermant  la  paupière  de  l’œil  fain ,, 
la  prunelle  de  l’œil  malade  fe  dilate 
deux  fois  plus  qu’elle  ne  l’étoit  aupa-- 
ravant,  ôc  refte  immobile  dans  cet  état, 
jufqu’  à  ce  qu’il  foit  permis  à  l’œil  fain  de 
recevoir  la  lumière  ,  &  que  pour  lors  la 
prunelle  de  l’œil  malade  reprend  fon 
diamètre  ordinaire  5  que  de  plus  les  chan- 
gemens  du  diamètre  de  la  prunelle  fe 
font  avec  plus  de  viteffe  que  l’on  n’en  re¬ 
marque  dans  la  prunelle  de  l’œil  fain  dans-, 
un  pareil  dégré  de  lumière. 

Q^U  E  S  T  I  O  N  X  L I  y.  S 

Par  la  même  raifon  on  doit  anffi  renon-  - 
cer  à  la  même  conciufion  que  l’on  tire  de 
ce  que  l’organe  immédiat  de  la  vue  eft 

r  .  1  v  ;  &  .  , 

lujet  a  une  autre  maladie ,  qui  n  attaque 

< 
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aufli  qu’un  œil  &  le  rend  pareillement 
iiifenfible  à  là  lumière  5  &  qu’en  fermant 
la  paupière  de  Poëil  fain,  le  malade  peut 
à  fa  volonté  augmenter  ou  diminuer  le 
diamètre  de  la  prunelle ,  jûfqu’à  un  tiers 
de  plus  ou  de  moins  que  dans  fon  état 
naturel. 

Question  X  L  V* 

Par  la  même  raifon ,  ne  doit-on  pas  en¬ 
core  renoncer  à  la  même  conclufion  que 
Ton  tire  de  ce  que  l’organe  immédiat  de  la 
vûe  eft  fujet  à  bien  d’autres  maladies  qui 
attaquent  également  les  deux  yeux  ,  & 
qui  ôtent  au  malade  tout  fentiment  de 
lumière,  ôc  qu’enfermant  les  paupières, 
&  en  les  frottant  dans  la  maniéré  ordi¬ 
naire  ,  pour  examiner  le  mouvement  de 
la  prunelle ,  on  trouve  qu’elle  conferve 
fon  mouvement  comme  dans  un  œil  fain 
expofé  au  degré  ordinaire  de  lumière  > 
Question  X  L  V I. 
Nedoit-onpas  pareillement  renoncer 
à  la  même  conclufion  que  l’on  tire  de 
cette  même  queftion  ,  qui  demande  3  s’il 
n’eft  pas  raifonnable  de  croire  que  la  reti¬ 
nt  eft  l’organe  immédiat  de  la  vue ,  puif- 
qti’on  peut  dilater  fa  prunelle  à  fa  volon¬ 
té,  dans  la  lumière  ordinaire,  quand  l’œil 
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eft  dans  fon  état  de  fanté  >. 

Q. u  ES  T  ION  XLVIL 

Si  on  croit  que  les  maladies  de  l’orga¬ 
ne  immédiat  de  la  vue ,  où  les  nerfs  de 
P uvée  confervent  leur  fentiment  naturel, 
font  occasionnées  par  quelque  change¬ 
ment  contre  nature  aux  en  virons  de  l’o¬ 
rigine  de  fes  nerfs  dans  le  cerveau  >  ne 
fera-t-il  pas  difficile  de  décider ,  fi  c’eft 
la  rétine  ou  bien  la  choroïde ,  qui  eft 
Porgane  immédiat  de  la  vue  j  parce  qu’¬ 
aucun  changement  contre  nature  ne  peut 
arriver  aux  environs  de  l’une  dans  le  cer¬ 
veau  ,  qui  ne  puifle  pareillement  arriver 
a  l’origine  des  nerfs  dans  l’autre? 

(Question  XL  VIII. 

Ne  peut-on  pas  de-là  concevoir  faci¬ 
lement  comment  les  nerfs  de  Y  uvée  peu¬ 
vent  perdre  leur  fentimént  dans  le  pro¬ 
grès  &  dans  l’état  extrême  des  autres  ma*? 
ladies  de  Porgane  immédiat  de  la  vue  ? 

Question  XLIX* 

Üe  tout  ceci ,  ne  devons  -  nous  pas 
conclure  que  la  rétine  eft  Porgane  immé¬ 
diat  de  la  vûe  ?  parce  que ,  fi  nous  don^ 
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nons  la.  préférence  à  la  choroïde ,  quoique 
l’on  puiüe  concevoir  comment  les  nerfs 
de  ïuvée  peuvent  perdre  leur  fentimenc 
dans  le  progrès  &  dernier  état  de  quel¬ 
ques-unes  de  ces  maladies  ,  il  fera  fort 
difficile  de  concevoir  comment  ces  mê¬ 
mes  nerfs  peuvent  conferver  leur  fenti- 
ment  dans  le  progrès  ou  dans  l’état  ex¬ 
trême  des  autres. 

(Question  L. 

Et  par  un  pareil  raifonnement  $  quoi* 
quon  puiffe  facilement  concevoir  com¬ 
ment  un  changement  contre  nature  aux 
environs  des  nerfs  de  la  choroïde  dans  le 
cerveau ,  peut  être  accompagné  d’une 
privation  de  fentiment  dans  ceux  de  Vu- 
*vée  5  &;  encore ,  quoiqu’on  puiffe  facile¬ 
ment  concevoir ,  comment  une  dilatation 
contre  nature  des  arteres  qui  fe  trou¬ 
vent  aux  environs  du  nerf  optique,  peuc 
produireles  mêmes  effets  5  ne  fera-t-il  pas 
fort  difficile  de  concevoir  comment  un 
changement  contre  nature  dans  l’origi** 
ne  des  nerfs  de  la  choroïde  dans  le  cerveau 
peut  détruire  le  fentiment  des  nerfs  de  la 
c-horoïde  ,  fans  être  accompagné  d’uné 
pareille  privation  dans  ceux  de  Ÿuvée  ? 
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(Question  LI. 

\  Au  lieu  que  fi  nous  donnons  la  préfé¬ 
rence  à  la  rétine  ,  ne  pouvons-nous  pas 
facilement  concevoir ,  comment  les  nerfs 
de  r uvée  peuvent  perdre  leur  fentiment 
par  une  dilatation  contre  nature  des 
arteres ,  qui  fe  trouvent  aux  environs  du 
nerf  optique  dans  le  progrès  &  le  dernier 
état  de  quelques-unes  de  ces  maladies  > 
&:  comment  ils  peuvent  confer  ver  ce  mê¬ 
me  fentiment ,  quand  ces  maladies  font 
occafionnées  par  un  changement  contre 
nature  dans  l’origine  des  fibres  nerveufes^ 
de  la  rétine  dans  le  cerveau  ? 

(Question  LII. 

Mais  fi  on  inféré  de  tout  ceci ,  que 
c’eft  la  rhine  qui  eft  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue  ,  quoique  l'uvée  re¬ 
çoive  fes  nerfs  de  ceux  de  la  choroïde ,  ne 
lera-til  pas  auffi  raifonnable  de  croire 
que  les  nerfs  de  Yuvée  peuvent  perdre 
leur  fentiment ,  pendant  que  les  fibres 
nerveufes  de  la  ?étine  le  confervent ,  que 
de  croire  que  les  nerfs  de  la  rétine  peu¬ 
vent  le  perdre ,  pendant  que  ceux  del V/- 
yée  le  confervent  t 

Qjj 
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Ouest  ion  LIII. 

Puifque  l’experience  nous  apprend 
que  les  nerfs  de  i’uvée  ne  perdent  jamais 
leur  fentiment  dans  aucune  maladie  de 
l'organe  immédiat  de  la  vûe  ,  que  cet 
organe  ne  foit  pareillement  privé  du  lien* 
N’en  doit-on  pas  conclure ,  que  la  retint 
ne  peut  être  cet  organe  \ 

(Question  L I V. 

Puifque  lés  fibres  lïerveufes  de  la  rc 
fine  y  (  comme  je  l’ai  déjà  fait  voir  )  ne 
peuvent  perdre  leur  fentinient  par  au¬ 
cun  changement  contre  nature  des  artè¬ 
res  qui  fe  trouvent  aux  environs  du  nerf 
optique  >  fans  être  accompagnées  d’une 
pareille  privation  de  ceux  delà  choroïde, 
&  de  l’ uvèe  ,  n’eft-il  pas  raifonnable  de 
çroire ,  que  ces  nerfsqui  font  continus  au 
nerf  optique  &  qui  font  continues  à  la 
choroïde  &  à  Mnvée  ,  ne  peuvent  pas 
perdre  leur  fentiment  à  l’occafion  desr 
changemens  contre  nature  de  ces  arte* 
res  ,  fans  !  être  accompagnés  d’une  pa-* 
reille  privation  de  fentiment  des  fibres 
jaeryenfes  de  la  renne, 
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(Question  L  V. 

Si  nous  croyons  que  les  nerfs  qui  font 
contigus  au  nerf  optique  ,  &  qui  font 
continués  à  la  choroïde  &  à  l 'uvée  ne 
peuvent  pas  perdre  leur  fentiment  à  Toc- 
cafion  d’un  pareil  changement  dans  les 
arteres,  qui  fe  trouvent  contiguës  au  nerf 
optique  fans  être  accompagnés  d’une  pa¬ 
reille  privation  de  fentiment  des  fibres 
nerveufes  de  la  rétine .  Ne  devons-nous 
pas  conclure  que  la  rétine  ne  peut  pas 
être  l’organe  immédiat  de  la  vue  5  puif- 
que  1W<?  ne  perd  jamais  fon  fentiment 
(  comme  je  l’ai  déjà  fait  voir)  dans  au¬ 
cune  des  autres  maladies ,  ou  cet  organe 
eft  dans  fon  état  naturel  ? 

(Question  LVI. 

Ne  devons-  nous  pas  croire  que  le  fen¬ 
timent  douloureux  >  qui  fuit  fi  fubite^ 
ment  l’adion  de  la  lumière  fur  l’organe 
immédiat  de  la  vue  dans  les  dégrès  or¬ 
dinaires  de  lumière  &  dans  ceux  qui  l’ex-* 
çedent  dans  de  certaines  ophtalmies  * 
eft  occafionné  par  la  compreflion  que 
les  arteres  dilatées  de  l’uvée  font  fur  les 
fibres  nerveufes  ? 
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Q^u  estion  LVIL 

Et  puifque  ce  fentiment  douloureux 
eft  toujours  proportionné  aux  degrés  de 
ces  ophtalmies,  n’eft-ilpas  pareillement 
raifonnabie  de  croire  qu’il  eft  occafion- 
né  par  cette  même  compreflîon  ? 

(Question  LVIII. 

Ne  devons -nous  pas  croire  que  ce 
ce  fentiment  douloureux  eftoccafionné 
par  la  contrainte  dans  laquelle  ces  arteres 
dilatées  mettent  les  fibres  nerveufes  de 
Yuvée ,  deftinées  au  changement  du  dia^ 
métré  de  la  prunelle  ? 

x  /  -  y 

(Question  L  I  X* 

Et  puifqu’en  retirant  cet  œil  de  la  lu¬ 
mière  la  douleur  cefle  ,  ne  doit-on  pa*s 
croire  que  cette  douleur  étoit  caufée  par 
la  contrainte  dans  la  quelle  ces  arteres  di¬ 
latées  mettoient  les  fibres  nerveufes  de 
r ttvée  ,  qui  font  deftinées  à  changer  le 
diamétte  de  la  prunelle 

(Question  LX. 

Ne  devons -nous  pas  pareillement 
conclure  de  ce  que  la  douleur  augmente 

Qjj 
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à  proportion  des  degrés  de  lumière  * 
qu’elle  eft  auflî  caufée  par  les  différens  dé- 
grés  de  la  même  contrainte. 

(Question  LXI. 

Si  on  nous  accorde  ceci  >  ne  devons» 
nous  pas  conclure ,  que  les  nerfs  de  P*- 
•vée  ont  nécessairement  une  commu¬ 
nication  immédiate  avec  ceux  de  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue,  &  que  par 
conféquent  la  rétine  ne  peut  pas  être  cet 
organe. 

Q  U  B  STI  O  N  LXII* 

Ne  doit  -  on  pas  après  tout  ceci ,  re-* 
noncer  à  l’objedion  qu’on  fait  contre  le 
fyftêmedela  choroïde  dans  laquelle  on 
demande ,  fi  la  contraction  involontaire 
de  la  prunelle  qui  fuit  faction  d’un  cer- 
tain  dégré  de  lumière,  ne  prouve  pas  que 
lu<vee  reçoit  fes  nerfs  de  ceux  de  la  cho - 
roïde ,  &.  que  le  changement.de  la  prunel¬ 
le  peut  arriver  par  le  fentiment  feul,qui 
fuit  l’adion  de  la  lumière  fur  cet  organe, 
fans  établir  nécessairement  une  telle  coin- 
jpaunication  / 
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Question  LXIII. 

Et  par  la  même  raifon  encore  ,  ne  doiu 
x*n  pas  auffi  renoncer  à  ce  qu’on  al¬ 
légué  contre  le  fiftême  de  la  choroïde  > 
quand  on  demande  ,  il  la  dilatation  invo¬ 
lontaire  de  la  prunelle,  qui  fuit  un  autre, 
degré  de  lumière  fur  1  organe  immédiat 
de  la  vue,  ne  prouve  pas,  que  1  ’uvéc 
reçoive  fe s  nerfs  de  ceux  de  la  choroïde  y&c 
que  le  changement  de  la  prunelle  peut 
arriver  fans  autre  caufe  que  le  feui  fen- 
timent  qui  fuit  l’a&ion  de  la  lumière  fut 
cet  organe. 

Question  L  X I  V. 

N’a-  t-on  pas  raifon  de  croire  que  ces, 
çhangemens  involontaires  du  diamètre 
de  la  prunelle  ne  pourroient  pas  arriver 
par  le  fentiment  feul  qu’occafionne  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière  fur  l’organe  immédiat 
de  la  vue  ,  s’il  n’v  avoit  une  commu¬ 
nication  immédiate  entre  les  nerfs  de  cet 
organe  ceux  de  l’uvée  ? 

Question  L  X  W 

*  - 

Ceci  ne  paroîtradl  pas  encore  plus, évi¬ 
dent,  en  faifant  attention  à  cç  que  j’ai  dit 

r  '  Q  iji 
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ci-deflusfur  le  liège,  &  la  nature  des  ma¬ 
ladies  de  l’organe  immédiat  de  la  vue. 

Question  LXVI. 

Ceci  ne  doit -il  pas  faire  renoncer  à 
l’objeélion  qu’on  fait  contre  le  fyftéme 
de  la  choroïde ,  dans  laquelle  on  demande 
fî  cette  incapacité  de  dilater  la  prunelle 
•d’un  œil  fain, quand  l’organe  immédiat  de 
la  vue  eft  libre  de  recevoir  la  lumière  dans 
tous  les  degrés  qui  excédent  ledégréor- 
dinaire,ne  prouve  pas  que  le  fentiment  qui 
fuit  l’aâion  feule  de  la  lumière  fur  l’orga¬ 
ne  immédiat  de  la  vue  ,  fuffit  pour  occa- 
Jîonner  ce  changement  du  diamètre  de  la 
prunelle  ,  fans  la  nécefiité  d’établir  une 
communication  entre  les  nerfs  de  cet  or¬ 
gane  &  ceux  de  l’uvêe  ?  Je  dis ,  ne  doit-on1 
pas  renoncer  à  cette  objection,  en  fup- 
pofant  qu’un  tel  changement  ne  pourroic 
arriver  s’il  n’y  avoit  pas  cette  communi¬ 
cation  ,  qu’on  prétend  fublîfter  entre  les 
nerfs  de  cet  organe  &  ceux  de  1  ’uvée  ? 

Question  LXVII. 

Ne  doit  on  pas  pareillement  renon-* 
cer  à  une  objection  qu’on  fait  contre  le 
fyftéme  de  la  choroïde  ,  dans  laquelle  on 
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demande ,  fi  cette  incapacité  de  contracter 
la  prunelle  d’un  œil  fain  ,  quand  il  efi; 
expofé  aux  degrés  ordinaires  ou  infe- 
rieurs  de  lumière,  ne  prouve  pas  que  le 
fentiment  feul  qui  fuit  l’action  de  la  lu^ 
miere  fur  l’organe  de  la  vue  eft  fuffifanc 
pour  caufer  ce  changement  dans  le  dia-  .  „ 
métré  de  la  prunelle,  fins  la  néceffité  d’é¬ 
tablir  une  communication  entre  les  nerfs, 
de  l’organe  immédiat  de  la  vue  &  ceux 
de  Yuvce  j  je  dis  donc ,  ne  doit-on  pas  pa¬ 
reillement  renoncer  à  cette  objeftion, 
en  fuppofant  que  ce  changement  ne 
pourroit  arriver,  s’il  n’y  avoit  pas  la  cornu 
munication  qu’on  prétend  entre  les  neris 
de  cet  organe  5c  ceux  de  Yuvée  ? 
Question  LXVIII. 

Ne  doit-on  pas  encore  abandonner 
l’obje&ion  qu’on  fait  contre  le  fyftéme  de 
la  cboroïd  cians  laquelle  on  demande,  fi 
le  changement  qu’on  remarque  dans  le 
diamètre  5c  dans  les  mou ve mens  de  la 
prunelle ,  qui  accompagnent  certaines 
maladies  de  l’organe  immédiat  de  la  vue  * 
eftcaufé  uniquement  parle  fentiment  qui 
fuitl’aétion  de  la  lumière  fur  cet  organe, 
fans  la  néceffité  d’établir  cette  communi¬ 
cation  entre  les  nerfs  de  cet  organe  Sc 

Q M 
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ceux  de  l'uvêe  ?  Je  dis,  ne  doit>on  pas  y" 
renoncer ,  en  fuppofant  que  ces  change-* 
mens  ne  pourroient  arriver^  fi  cette  com^ 
tounication  n’exiftoit  pas  ? 

Question  L  XIX. 

Ne  doit- on  pas  encore  abandonner 
Tobjeftion  quon  fait  contre  le  fiftéme  de 
la  choroïde 3  dans  laquelle  on  demande  >  fi 
!  immobilité  de  la  prunelle  qui  accom¬ 
pagne  l’état  extrême  de  certaines  mala-* 
dies,c’eft  à-dire>quand  l’œil  ne  reçoit  plus 
aucune  impreffion  de  lalumiere,ne  prou¬ 
ve  pas  que  les  mouvemens  de  la  prunelle 
dans  un  œil  fain  comme  dans  un  œil  ma¬ 
lade  >  font  caufés  uniquement  par  le  fen- 
timent  qui  fuit  l’aftion  de  la  lumière  fur 
l’organe  immédiat  de  la  vûë,fans  la  nécefi* 
fité  d’établir  cette  communication  entre 
les  nerfs  Se  ceux  de  Yuvee  5  je  dis  :  N  e  doit- 
on  pas  y  renoncer ,  en  fuppofant  que  ces 
changemens  ne  pourroient  arriver  fi  cette 
communication  n’exiftoitpas  ? 

Question  LXX, 

Ne  doit-on  pas  renoncer  auffi  à  une 
riutre  objedion  qu’on  fait  contre  le  fi£* 
téme  de  la  choroïde  >  dans  laquelle  011  de-^ 
mande  5  fi  le  fentiment  douloureux  >  qui 
fuit  fi  exadement  l’adion  de  la  lumierç, 
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lorfqu’on  pafle  d’un  endroit  ténébreux 
dans  un  endroit  éclairé  ,  n’eft  pas  caufé 
uniquement  par  i’a&ion  de  la  lumière  fur 
lorgane  immédiat  de  la  vue ,  fans  la  né- 
çelîité  d’établir  une  communication  en¬ 
tre  les  nerfs  de  cet  organe  &  ceux  de  1’  #- 
njée  j  je  dis:  Ne  doit-on  pas  y  renoncer  % 
en  fuppofant  que  ce  fentiment  doulou¬ 
reux  ne  pourroit  arriver ,  s’il  n’y  avoit 
pas  cette  communication  ? 

Question  LXXI. 

Ne  doit-on  pas  encore  renoncer  à  une 
objection ,  qu’on  fait  contre  le  fiftéme  de 
la  choroïde^ dans  laquelle  011  demande,  s’il 
n’eft  pas  jufte  de  croire  que  la  ceflation 
de  la  douleur ,  lorfqu’on  empêche  la  lu 
miere  de  tomber  fur  l’œil ,  prouve  que  le 
changement  du  diamètre  de  la  prunelle 
d’un  œil  fain  peut  provenir  de  l’adion  de 
la  lumière  fur  l’organe  immédiat  de  la 
vue  uniquement,  fins  établir  la  nécefli- 
té  de  cette  communication  j  je  deman¬ 
de  donc  fi  on  ne  doit  pas  y  renoncer  ,  en 
fuppofant  que  ce  fentiment  douloureux 
ne  pourroit  arriver ,  fi  cette  communica¬ 
tion  n’exiftoit  pas? 

Question  LXXII. 

Ne  dpit-on  pas  encorerenoncer  à  une 
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autre  objeélion  qu’on  fait  contre  le  fylté- 
me  delà  choroïde 5  dans  laquelle  on  de¬ 
mande  fi  ce  fentiment  douloureux,qui  fuit 
fi  fubitement  l’a&ion  de  la  lumière ,  lorf- 
qu’on  lort  d’un  endroit  ténébreux  ,  dans 
le  cas  ou  la  lumière  pafle  par  un  trou  ar- 
tifîciel  fait  dans  P/ra ,  n’elt  pas  caufé  uni¬ 
quement  par  le  fentiment  qui  fuit  i’aélion 
de  la  lumière  fur  l’organe  immédiat  de 
la  vue,  fans  la  néceflité  d’établir  une  com¬ 
munication  entre  les  nerfs  de  cet  organe 
&  ceux  dcYuvée  5  je  demande  encore ,  fi 
on  ne  doit  pas  y  renoncer  >  en  fuppofant 
que  ce  fentiment  douloureux  ne  pourroit 
arriver ,  s’il  n’y  avoit  pas  cette  communi¬ 
cation  > 

Question  LXXIIL 
Ne  doit-on  pas  encore  renoncer  à  une 
autre  objection  contre  le  fyftême  de  la 
choroïde ,  dans  laquelle  on  demande ,  fi  ce 
fentiment  douloureux  qui  fuit  fi  fubite¬ 
ment  le  dégré  ordinaire  de  la  lumière  > 
dans  de  certaines  efpeces  d’ophtalmies  , 
n’eft  pas  caufé  uniquement  parle  fenti¬ 
ment  qnifuit  l’a&ion  de  cette  lumière  fur 
l’organe  immédiat  de  la  vue  >  fans  la  né- 
ceffité  d’établir  cette  communication  en¬ 
tre  les  nerfs  de  cet  organe  &  ceux  de  i’/*- 
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vce  5  je  demande  encore  fi  011  ne  doit  pas 
y  renoncer  ,  en  fuppofant  que  ce  fenti- 
ment  douloureux  ne  pourroit  arriver, 
s’il  n’y  avoit  pas  cette  communication  ? 

Q.  U  E  s  t  I  on  LXXIV.  i 

Ne  peut-on  pas  encore  renoncer  à  une 
autre  objection  contre  le  fyftéme  de  la 
choroïde ,  dans  laquelle  on  demande  ,  fi 
ce  fentiment  douloureux  ,  qui  dans 
de  certaines  efpeces  d’ophtalmies  efi 
toujours  plus  ou  moins  grand  à  propos 
tion  que  la  lumière  efl:  plus  ou  moins  forte, 
n ’efi:  pas  caufé  uniquement  par  l’adion  de 
la  lumière  fur  l’organe  immédiat  de  la 
vue ,  fans  la  néceffité  d’établir  cette  com¬ 
munication  entre  les  nerfs  de  cet  organe 
&  ceux  de  1  ’uvée  5  je  demande  donc  fi  on 
11e  doit  pas  y  renoncer ,  en  fuppofant  que 
ce  fentiment  douloureux  ne  peut  arriver, 
fi  cette  communication  n’exifie  ? 

Question  LXXV. 

Ne  doit-on  pas  encore  renoncer  à  une 
autre  obje&ion  qu’on  fait  contre  le  fyf* 
terne  de  la  choroïde ,  dans  laquelle  on  de¬ 
mande  ,  s’iln’eft  pas  jufte  4e  croire  que 
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la  ceflation  de  cette  douleur  ,  lorfqu’on 
empêche  la  lumière  de  tomber  fur  l’œil, 
ne  prouve  pas  que  fa  caufe  eft  unique¬ 
ment  l’adian  de  la  lumière  fur  l’organe 
immédiat  de  la  vue  ,  fans  la  néceflité  d’é¬ 
tablir  cette  communication  entre  les 
nerfs  de  cet  organe  &  ceux  de  Yuvée  >  je 
demande  encore  II  on  ne  doit  pas  y  re-^ 
noncer ,  en  fuppofant  que  ce  fentiment 
douloureux  ne  pourroit  arriver ,  fi  cette 
communication  n  exiftoit  pas  i 

Question  LXXVL 

Je  demande  fi  on  ne  doit  pas  renoncer 
â  toutes  les  objeétions  qu’on  fait  contre  le 
fyftéme  de  la  choroïde ,  puifque  les  fen- 
timens  douloureux  font  toujours  plus  ou 
moins  grands  à  proportion  des  dégrés  de 
la  lumière? 

du  ES  T  ION  LXXVII. 

Enfin  ne  doit-on  pas  renoncer  à  tou¬ 
tes  les  objections  qu’on  fait  contre  le 
fyftême  de  la  choroïde ,  &  conclure  qu’il 
faut  néceflâirement,que  Yuvée  reçoive  fes 
nerfs  de  l’organe  immédiat  de  la  vue  * 
&  par  confequent ,  que  U  rétive  ne  peut 
Être  cet  organe  \ 
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<  y  * 

Question  LXXVIIL 

Pour  fortifier  cette  hypothefe,  ne  doit- 
on  pas  renoncera  l’objeétion  qu’on  fait 
contre  le  fyftême  de  la  choroïde ,  dans  la¬ 
quelle  on  fuppofe  que  la  choroïde  eft  une 
continuation  de  la  pie-mer e ,  d’où  l’on 
conclut  qu’elle  n’eft  pas  propre  à  re¬ 
cevoir  les  impreilions  des  objets  :  mais 
fuppofons  pour  un  inftant  que  cela  fut 
vrai ,  (  quoique  je  croye  avoir  démontré 
le  contraire  ailleurs  )  Je  demande  fi.  non~ 
obftant  cette  objeélion  la  choroïde  ne 
pourroit  pas  être  cet  organe,  puifque  c’eft 
par  les  nerfs  uniquement  que  fe  commu¬ 
niquent  les  idées  des  objets,  &  il  fera  éga¬ 
lement  probable  que  les  nerfs  de  la  cho~ 
roïde  font  auffi  propres  à  recevoir  les  ima¬ 
ges  des  objets ,  que  les  fibres  neryeufes 
de  la  rétine  ? 

Question  LXX1X. 

Pour  fortifier  encore  cette  hypothe¬ 
fe  ,  n’eft-il  pas  raifonnable  de  croire 
que  la  couleur  noire  de  la  choroïde  dans 
les  yeux  humains  &  dans  ceux  de  quel¬ 
ques  animaux  qui  ont  la  vûë  la  plus  dif- 


£ÿ4  Nouveau  Traite 
tinde,  prouve  encore  que  la  rétine  ne 
peut  pas  être  l’organe  immédiat  delà  vue, 
puifque  cette  couleur  convient  fort,  à 
rendre  Timpreffion  des  objets  plus  par¬ 
faite  fur  cet  organe  ? 

...  \  .  •  s 

Question  LXXX- 

*  ■  «.  . 

D’ailleurs  on  demande  fi  les  differen¬ 
tes  couleurs  de  la  choroïde  dans  plufieurs 
animaux,  ne  fortifient  pas  encore  l’hypo- 
thefe  en  faveur  de  la  choroïde  ,  puifque 
ces  couleurs  font  les  plus  convenables  à 
l’efpece  de  vue,  qui  eft  néceffaire  à  leur 
confervation  ? 

Question  LXXXI. 

N’eft  -  il  pas  raifonnable  de  croire , 
eu  égard  aux  differentes  expériences  de 
Meilleurs  Mariot ,  Mery,  dre.  que  la  rétine 
d’un  œil  vivant  eft  tranfoarente ,  à  l’ex¬ 
ception  de  fes  vaifleaux  fanguins. 

Que  stion  LXXXII. 

Si  nous  croyons  que  la  rétine  d’un 
œil  vivant  eft  tranfparente,  à  l’exception 
de  fes  v  tifleaux  fanguins*  ne  devons-nous 
pas  croire  qu’elle  ne  peut  être  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue ,  parce  que  cel$ 
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étant,  la  lumière  traverferoit,  &n’y  relie- 
roit  pas  alTez  pour  donner  lesimpref- 
lions  néceffaires  à  la  vifion  ? 

Question  LXXXIII. 

Mais  fi  on  nous  accorde  ceci,  ne  doit* 
on  pas  fuppofer  que  les  changemens  du 
diamètre  de  la  prunelle  d’un  œil  fain, 
qui  fui  vent  faction  de  la  lumière  fur  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue  ,  pouroient  arri¬ 
ver  quand  même  la  retine  feroit  cet  or¬ 
gane,  puifque  la  lumière  frappe  l’un  auflh 
bien  que  l’autre  5  on  demande  fi  les  nerfs 
de  Vuvée  ne  peuvent  pas  fouffrir  ces  chan^ 
gemens  en  conféquence  de  fon  a&ion  fur 
les  nerfs  de  la  choroïde  ? 

Question  LXXXIV. 

Et  (I  on  nous  accorde  que  la  rétine  eft 
tranfparente ,  à  l’exception  de  fes  vaif- 
feaux  fanguins ,  &  que  ces  changemens 
dans  le  diamètre  de  la  prunelle  en  confe- 
quence  de  ce  que  la  lumière  frappe  fur 
Tune auffi bien  que  fur  l’autre,  peuvent 
arriverj  ne  doit-on  pas  conclure,  que  la 
rétine  peut  être  cet  organe  ,  nonobstant 
que  ïuvée  reçoive  fes  nerfs  de  ceux  de  Iz 
choroïde} 
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Question  LXXXV 

Ht  fi  on  nous  accorde  que  la  rétine  à 
l’exception  de  fes  vaifleaux  fangüins  eft 
tranfparente ,  &  que  ces  changemens  du 
diamètre  de  la  prunelle  font  occafion- 
tiés  par  l’a&ion  de  la  lumière  fur  les  nerfs 
de  la  choroïde  ,  ne  fera-t-il  pas  également 
difficile  de  déterminer  ,  fi  c’eft  la  rétine 
ou  la  choroïde ,  qui  eft  l’organe  immédiat 
de  la  vûë  * 

Question  LXXXVH 

Mais  fi  on  croit  que  la  w/Vzreft  l’organé 
immédiat  de  la  vûë  >  &  que  ces  change-* 
mens  du  diamètre  de  la  prunelle  qui  lui- 
vent  i’adion  de  la  lumière  fur  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vûë  font  occafionnés  par 
fon  a&ion  fur  les  nerfs  de  la  choroïde  * 
ne  devons-nous  pas  croire ,  puifque  la 
choroïde  eft  fuffifamment  fournie  de 
nerfs  pour  occafionner  les  change- 
mens  qui  arrivent  dans  Ÿftvéey  qu’eiie 
eft  fuffifamment  fournie  de  nerfs  pour 
recevoir  les  impreflions  des  objets  ,  & 
çrx  communiquer  les  idées  au  cerveau } 

Qvsst. 
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Question  LXXXVII. 

Ne  doit-on  pas  auffi  renoncer  à  lob* 
jeftion  qu’on  fait  contre  le  fyftême  de  la 
choroïde ,  dans  laquelle  on  demande  s’il 
n’eft  pasraifonnable  de  croire  que  la  réti¬ 
ne  elt  cet  organe  *  puifque  ce  font  les 
nerfs  feuls  qui  doivent  être  fenfiblesaux 
impreflions  des  objets  d’une  nianiere 
convenable  pour  la  ,vifion  ,  &  que  la 
choroïde  n’en  eft  pas  fuffifamment  pour-» 
vue  pour  cette  fin  ? 

Question  LXXXVIIL 

L’hypotliefe  qui  favorife  la  choroïde 
n’eft-elle  pas  encore  fortifiée  ,  lorfqu’on 
fait  réflexion  ,  que  s’il  étoit  nécef- 
faire  pour  la  vifion  que  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue  ne  reçut  l’impreffiou 
des  objets  que  fur  fes  nerfs  ,  il  s’enfui- 
vroit  que  nous  ne  verrions  jamais  aucutl 
objet  dift indement  ;  parce  que  ,  fuppofé 
même  que  la  rétine  fut  cet  organe ,  nous 
perderions  le  fentiment  de  chaque  partie 
des  objets  qui  tombent  fur  fes  vaiÀeaux; 
fanguins, 
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Question  LXXXIX. 

Ainfi  ne  doit-on  pas  conclure  ,  que 
tout  ce  qu’on  peut  dire  en  faveur  des 
libres  nerveufes  de  la  rétine,  ne  prouve 
rien  déplus  pour  la  rétine, que  ce  que  Toit 
dit  en  faveur  des  fibres  nerveufes  de  la 
choroïde  ne  prouve  pour  la  choroïde. 

Question  XC. 

Mais  fi  on  examine  avec  une  at¬ 
tention  fufïîfante  les  nerfs  qui  fe  trou¬ 
vent  dans  la  choroïde  depuis  leur  ori¬ 
gine  dans  le  cerveau  jufqu  a  leurs  ex¬ 
trémités  dans  l 'levée  5  on  remarquera, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs ,  que  ces 
nerfs  en  traverfant  la  choroïde  pour  aller 
jufqu’à  Yuvée  ,  envoyent  de  tous  cotez 
une  infinité  de  petites  fibres  dans  la  fub- 
ftance  de  cette  membrane':  il  efl:  vrai  que 
ces  fibres  font  infiniment  fines  ,  Sc  que 
peut -être  on  auroitde  la  peine  à  les  lui¬ 
re  dans  toute  fa  fubftance.  Mais  puif- 
qu’il  fuit  de  ce  que  j’ai  dit  dans  la 
queftion  précédente  ,  qu’il n'e'ft  pas  né- 
ceflaire  que  i  organe  de  la  vûe  foit  û 
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nerveux  pour  nous  donner  une  idée  de 
chaque  point  des  objets ,  ne  s’enfuit- 
il  pas  que  quoique  la  choroïde  ne  foit  pas 
vifiblement  aufli  nerveufeque  la  rétine  * 
elle  peut  l’être  allez  pour  fuffire  à  la 
vifion?. 

Question  XCI. 


Ne  paroîtra-t-il  pas  raifonnable  de 
croire ,  que  la  choroïde  eft  allez  nerveu- 
fepour  la  vifion  ,  fur  ce  que  j’ai  dit  dans 
plulieurs  endroits,  à  l’égard  de  mouve¬ 
ment  &  du  changement  du  diamètre  de 
la  prunelle ,  dans  les  différons  dégrés  de 
lumière  ,  ayant ,  je  crois ,  fuffifammenc 
démontré  ,  que  ces  mouvemens  font 
occalionnés  par  la  communication  im¬ 
médiate  entre  les  nerfs  de  la  choroïde  oC 
ceux  de  Yu  vce  dans  l’aétion  de  la  lumière 
fur  ceux  de  la  choroïde  ?  N  e  s’enfuie- il  pas 
que  puifqu’elle  eft  fuffifamment  nerveu- 
fe  pour  produire  avec  tant  d’exaêlitude 
ces  changemens  du  diamètre  de  la  pru¬ 
nelle,  en  conlequence  des  changemens 
qui  arrivent  dans  les  extrémités  des 
mêmes  nerfs  qui  fe  trouvent  dans  l’u- 
Vée , quelle  l’eft.aulfi fuffifamment  pour 
U  vifion  f  K  ij 


/ 
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Question  XCII. 

Puifqu’  il  y  a  une  obfervation  qui  nous 
inftruit  que  la  partie  du  cerveau  d’oii 
fort  le  nerf  optique  eft  privée  de  fentk 
ment  5  n’eft-il  pas  raifonnable  de  dire 
que  la  rétine  en  doit  être  privée  pareil¬ 
lement  ? 

Question  XCllï. 

Ne  paroît-  il  pas  encore ,  que  la  ré-* 
fine  eft  fans  fentiment  ,  puifque  les  ex¬ 
périences  journalières  nous  apprennent 
que  fi  on  perce  le  globe  de  l’œil  &  que 
l’on  traverfe  la  retint  dans  quelques- 
unes  de  fes  parties  ,  de  façon  qu’on  évite 
de  blefler  aucuns  des  nerfs  principaux  de 
la  choroïde  >  on  ne  remarque  jamais  au¬ 
cuns  des  accidents  qui  accompagnent 
toûjours  une  blefture  faite  fur  des  fibres 
nerveufes  de  même  volume  que  ceux  de 
la  rétine. 

» 

Question  XCIV< 

Si  nous  fuppofons  que  la  partie  du. 
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cerveau  d’où  fore  le  nerf  optique  ,  &C 
par  conféquent  la  rétine  foit  fenfible ,  ne  • 
pouvons-nous  pas  pareillement  fuppo-» 
1er  que  la  partie  du  cerveau ,  d’où  (or¬ 
ient  les  nerfs  qui  vont  à  la  choroïde  6e 
à  Yuvée  eft  également  fenfible ,  6c  par 
conféquent  les  nerfs  de  ces  membranes  ? 

Question  XC  V. 

\ 

v  ' 

Mais  quelle  conclufion  tirerons-nous, 
de  l’experience  qui  démontre  ,  qu’il 
y  a  une  communication  immédiate  ei> 
tre  les  fibres  nerveufes  d’un  çeii  celles 
de  l’autre  ?. 

Question  XCVL 

Ne  peut-on  pas  raifonnablementfup** 
pofer  que  cette  expérience  ne  décide 
lien  en  faveur  de  l’un  ni  de  l’autre  fyft 
terne  ?  Car  n’elt-on  pas  également  bien 
fondé  en  accordant  une  communication 
entre  les  fibres  nerveufes  de  la  choroïde 
d’un  œil  avec  celles  de  l’autre, qu’entre 
les  fibres  nerveufes  des  deux  rétines  ? 

Question  XCVIL 
Quelle  conclufion  tirerons-nous  eu? 

r  üi 
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core  de  l’obfervation ,  qui  fait  voir  que 
toute  la  furface  anterieure  de  la  lame 
nerveufe  de  la  rétine  eft  compofée  d’au^* 
tant  de  bouts  de  nerfs  qu’il  y  a  de  fibres 
nerveufes  dans  le  nerf  optique  ,  &  que 
ces  bouts  font  dirigés  vers  la  prunelle  5 
d’ou  on  conclut  que  ces  bouts  font  mis 
en  mouvement  par  l’acftion  de  la  lumiè¬ 
re  pour  donner  la  vifion  ? 

Question  XCVIIL  \ 

Mais  ne  peut-on  pas  pareillement  fup- 
pofer  la  même  chofe  des  nerfs  de  la  cho¬ 
roïde  ,  &  dire  que  fes  fibres  nerveufes  ont 
également  des  bouts  dirigés  de  la  même 
façon  vers  la  prunelle  >  &  nonobftant 
ce  qu’on  peut  dire  de  la  différence  qu’il 
y  a  entre  les  nerfs  de  ces  deux  mem¬ 
branes  5  ne  peut-011  pas  leur  attribuer 
les  mêmes  ulages  ? 

Question  XCïX, 

De  tout  cela, devons-nous  conclure  que 
c’eft  la  rétine  qui  eft  l’organe  immédiat  de 
la  vue,  &  que  i’ufage  de  la  choroïde  n’eft 
pas  feulement  d’abforber  la  lumière  a- 
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près  quelle  a  produit  fes  effets  ,  mais 
aulli  d’empêcher  qu’elle  ne  paffe  au-delà 
de  la  rétine  ,  6c  qu’elle  n’agiffe  trop  vio¬ 
lemment  5  ce  qui  empêche  roi  t  la  perfec¬ 
tion  de  la  vifîon  tant  dans  l’homme  que 
dans  certains  animaux  ;  6c  que  dans  les 
autres 'qui  ont  la  choroïde  colorée,  fon 
ufage  eft  non-feulement  de  les  mettre  en 
en  état  de  voir  avec  moins  de  lumière  > 
mais  peut-être  aulli  de  rendre  l’organe 
immédiat  de  la  viië  plus  fenfible  aux 
^npreffions  des  objets  qui  font  les  plus 
néceffaires  à  leur  confervation. 

Question  C. 

Ou  bien  devons-nous  conclure  que 
c’eft  la  choroïde  qui  eft  l’organe  immédiat 
de  la  vue ,  6c  que  la  rétine  n’a  d’autre 
ufage  que  de  modifier  les  rayons  de  la  lu¬ 
mière  ,  de  telle  façon  qu’elle  n’agi  fie  pas 
trop  violemment  pour  la  perfection  de  la 
vifion  néceflaire  à  l’homme  6c  à  certains 
animaux,  6c  que  dans  les  autres  qui  ont  la 
choroïde  colorée  l’ ufage  de  la  rétine  eft 
non-leulement  de  modifier  les  rayons  de 
la  lumière  pour  les  mêmes  fins  >  mais 
auffide  leur  donner  unefenfation  plus 
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parfaite  des  objets  qui  intérèflent  leur 
confervation  ?  Ainfi  ne  peut-on  pas  dire 
‘  que  la  retint  eft  par  rapport  à  la  choroïde , 
ce  que  V épiderme  eft  par  rapport  à  la  vraie 
peau  5  èc  que  comme  c’elfc  la  vraie  peau 
ôc  non  ï ëpïderme  qui  eft  l'organe  im¬ 
médiat  du  fentiment ,  de  mêmè  la  cho¬ 
roïde  &  non  pas  la  rétine  eft  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue- 

»  :  •  ,  -il' 
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Chapitre  XXVII. 

Description  de  toutes  les  maladies  du  globe, 
de  tOeily  &  de  Je  s  parties  contiguës . 

Maladies  des  Canaux  lacrimaux. 

*t 

1 .  T  T  Ne  cicatrice  dans  quelque  par- 
tie  des  petits  tuyaux  fitués  entre 
le  fac  iacrimal  6c  le  point  Iacrimal  de  Tune 
ou  l’autre  paupière. 

2.  Une  obftru&ign  dans  le  conduit 
nafal  qui  eft  caufe  que  le  fuc  Iacrimal  fort 
par  les  points  lacrimaux  fans  être  altéré , 
occafiomiée  par  une  cicatrice  dans  quel¬ 
que  partie  du  conduit  nafal.  On  a  remar¬ 
qué  qu’il  y  a  eu  des  perfonnes  quioiu 
gardé  cette  maladie  fans  avoir  d’autre 
embarras  que  de  comprimer  de  tems  en 
tems  le  fac  Iacrimal  pour  en  faire  fortir 
ce  qu’il  contenoit. 

3.  Une  obftruélion  dans  le  conduit 
nafal  qui  eft  caufe  que  le  fuc  Iacrimal 
lort  par  les  points  lacrimaux  ,  fans  être 
altéré,  occafionnée  pur  un  gonflement 
aux  environs  cle  la  partie  fuperieure  du 
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conduit  nafal3  en  conféquence  de  quel* 
que  changement  contre  nature  du  fuc 
lacrimal  *  lorfqu’elle  n’eft  pas  précédée 
ni  accompagnée  d’aucune  inflammation 
du  fac  lacrimal. 

4.  Une  obflruction  du  fuc  lacrimal 
dans  le  conduit  nafal,  accompagnée  d’u¬ 
ne  petite  ulcération  du  fac  lacrimal 
d’où  fort  par  les  points  lacrimaux  une 
matière  blanchâtre  de  la  confi&ance  à 
peu  prés  de  la  crème ,  occafionnée  par 
une  cicatrice  dans  quelque  partie  du 
conduit  nafal.  On  a  vu  des  perfonnes 
qui  ont  confervé  pendant  toute  leur 
vie  cette  maladie  fans  autre  embarras  , 
que  de  comprimer  de  tems  en  tems  le 
fac  lacrimal  pour  en  faire  fortir  ce  qu’il 
contenoit. 

5.  Une  obftruétion  du  fuc  lacrimal 
dans  le  conduit  nafal ,  accompagnée  d’u¬ 
ne  petite  inflammation  du  fac  lacrimal , 
d’où  le  fuc  lacrimal  fort  par  les  points 
lacrimaux  avec  une  efpéce  de  matière 
blanchâtre  confiftante  à  peu  prés  com¬ 
me  de  la  crème  ,  occafionnee  par  un 
gonflement  aux  environs  de  la  partie  fu- 
perieure  du  conduit  eu  conléquencç 
d’une  inflammation . 
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.  Une  obftru&ion  du  conduit  nafal  , 
occafionnée  par  un  gonflement  ^ux  en¬ 
virons  de  la  partie  fuperieure  de  ce  con-t 
duit  ,  caulée  par  un  abcès  dans  le  fac 
lacrimal  ,  qui  dans  ce  cas  n’eft  percé 
dans  aucune  de  fes  parties  5  alors  le  gon¬ 
flement  du  lac  lacrimal  n’eft  pas  conli- 
dérable ,  &  on  peut  faire  fortir  par  les 
points  lacrimaux  une  certaine  quantité 
de  ce  qu’il  contient  en  le  comprimant. 

Une  obftruction  du  conduit  nafal,  y# 
occafionnée  par  un  gonflement  aux  en¬ 
virons  de  la  partie  fuperieure  de  ce  con¬ 
duit  en  conféquence  d’un  abcès  dans  le 
fac  lacrimal  ,  qui  alors  n’eft  percé  dans 
aucune  de  ces  parties-  Dans  ce  cas  le  gon¬ 
flement  eft  très  -  confiderable ,  êe  on  ne 
peut  rien  faire  fortir  de  ce  qu’il  con¬ 
tient  par  les  points  lacrimaux. 

Une  obftru&ion  du  conduit  nafal,  8- 
occalionnée  par  un  gonflement  aux  en¬ 
virons  de  la  partie  fuperieure  de  ce  con¬ 
duit  en  conféquence  d’un  abcès  dans 
le  fac  lacrimal  d’où  la  matière  fe  fait  pal- 
fage  par  la  peau,&:  où  le  fac  lacrimal  n’eft 
percé  dans  aucune  autre  de  fes  parties ,  & 
par  conféquent  l’os  unguis  dans  ce  cas 
n’eft  pas  altéré. 
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5>.  Un  ulcéré  qui  fuie  l’ouverture  faite 
dans  l’un  de  ces  deux  abcès ,  8c  l’augmen-t 
tation  de  cette  ouverture  dans  l’autre. 

Une  obftruétion  du  conduit  nafal^ 
occafionnée  par  un  gonflement  aux  envi¬ 
rons  de  la  partie  fuperieure  de  ce  con¬ 
duit  ,  en  conféquence  d’un  abcès  dans 
le  fac  lacrimal ,  où  ce  fac  eft  confidé- 
rablement  gonflé ,  8c  où  quelques-unes 
de  fes  parties  qui  fe  trouvent  aux  en-? 
virons  de  l’os  unguis  font  percées  ,  & 
alors  cet  os  fe  trouve  plus  ou  moins 
carié, 

Une  obftrudion  du  conduit  nafal , 
occafionnée  par  un  gonflement  aux  en¬ 
virons  de  la  partie  fuperieure  de  ce  con¬ 
duit ,  en  conléquençe  d’un  abcès  dans  le 
fac  lacrimal  d’où  la  matière  fe  fait  paf- 
fage  par  la  peau  après  avoir  percé  quel¬ 
ques  parties  de  ce  fac  qui  fe  trouvent 
aux  environs  de  los  unguis  ,  8c  caufé  la 
carie  de  cet  os. 

Une  obftruction  du  conduit  nafal, 
occafionnée  par  un  gonflement  aux  en-, 
virons  de  la  partie  fuperieure  de  ce  con¬ 
duit  en  conféquence  d’un  ulcéré  dans 
le  fac  lacrimal.  Danc  ce  cas  l’os  unguis 
elfc  carié,  8c  la  matière  fortpar.es  points, 
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kcrimaux.  Dans  un  autre  état  de  cet¬ 
te  maladie ,  l’os  unguis  eft  détruit  de  fa¬ 
çon  que  la  matière  trouve  paflàge  par 
quelques  parties  de  fes  environs. 
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Maladies  des  Paupières. 

U  Ne  Paralyfie  du  mufcle  releveur  13^ 
dans  la  paupière  fuperieure. 

Une  maladie  du  mufcle  releveur ,  qui  j  ^ 
occafionne  un  mouvement  convulfif dans 
la  paupière  fuperieure. 

Une  paraiilie  du  mufcle  orbiculaire  1 5* 
des  paupières. 

L’éraillement  de  la  paupière  fupe-  16* 
rieure. 

L’éraillement  de  la  paupière  inferieu-  17. 
re ,  où  cette  paupière  conferve  fon  épaif- 
feur  naturelle. 

Une  autre  efpéce  d’éraillement  de  la  1  8; 
paupière  inferieure  où  non  feulement 
la  conjonélive  eft  renverfée  en  dehors 
comme  dans  la  précédente  ,  mais  où  il 
eft  venu  une  fubftance  charneufe  plus  ou 
jnoins  épaifle. 
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Chapitre  XXIX-' 

lApo- 


ri  9‘  T  T  Ne  tl™eurPlus  ou  moins  étendue 

‘  I^J  qui  fe  trouve  entre  l’aponeurofe 
des  mufcles  de  Tune  &  l’autre  paupière, 
6c  les  tegumens  avec  des  fymptômes  d’un 
phlegmon. 

20.  Une  tumeur  qui  a  la  même  fituation 
que  la  précédente  ,  &  qui  eft  aulîi  plus 
ou  moins  étendue ,  avec  des  fymptômes 
d’une  tumeur  érelipelateufe. 

21.  Une  tumeur  fituée  comme  la  pré- 
,  cédente,  6c,  auffi  plus  ou  moins  éten¬ 
due  avec  des  fymptômes  d’une  tumeur 
oidemateufe. 

\z  2 .  Une  tumeur  qui  a  une  pareille  fitu a-* 
tion ,  6c  qui  eft  plus  ou  moins  étendue 
avec  des  fymptômes  d’une  hydropifie. 
[z  3 .  Une  tumeur  qui  a  la  même  fituation , 
&qui  eft  plu  >  ou  moins  étendue  avec 
des  fymptômes  d’un  phlegmon*  accom* 


Maladies  qui  Je  trouvent  er 
neuroje  des  Adujcles  des 
&  les  Tegumens. 
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pagnes  de  quelques  degrés  du  charbon. 

Une  tumeur  d’une  pareille  fituation ,  24 
qui  eft  plus  ou  moins  étendue,  avec 
des  fymptômes  d’une  tumeur  érefipela- 
teufe  accompagnée  de  quelques  degrés 
du  charbon. 

Une  tumeur  d’une  pareille  fituation,  2  5  i, 
qui  eft  plus  ou  moins  étendue ,  avec 
des  lymptômes  d’une  tumeur  cance- 
reufe. 

'  Un  abcès  plus  ou  moins  étendu  fitué  2 
auffi  entre  l’aponeurofe  des  mufcles  de 
l’une  6c  i’autre  paupière,  6c  les  tegumens. 

Une  tumeur  pareillement  fituée  27* 
6c  contenue  dans  un  fyftis  ,  qui  eft 
plus  ou  moins  grand  ,  d’une  iurface 
plus  ou  moins  inégale ,  6c  qui  contient 
une  fubftance  comme  du  fuif.  On  trou¬ 
ve  quelquefois  deux  ou  trois  de  ces  tu¬ 
meurs  fituées  à  quelque  diftance  l’une 
de  l’autre. 

Une  tumeur  qui  a  la  même  fituation  2  8, 
que  la  précédente  ,  contenue  auffi  dans 
un  fyftis  5  elle  diffère  en  grandeur  6c  fi¬ 
gure,  6c  contient  une  fubftance  fem- 
blable  à  la  boüillie.  Qn  trouve  auflïdeux 
ou  trois  de  ces  tumeurs  fituées  à  quelque 
diftance  Tune  de  l’autre. 
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iy.  Une  tumeur  qui  a  auflî  la  même  fi¬ 
tuation  que  la  précédente ,  contenue  dans 
un  fyftis ,  qui  change  de  grandeur  6e  de 
figure  ,  6e  qui  contient  une  fubltance 
femblable  à  du  miel.  On  trouve  auflî 
deux  ou  trois  de  ces  tumeurs  à  quelque 
diftance  l'une  de  l’autre. 

30.  Une  tumeur  fituée  un  peu  plus  près 
du  bord  de  l’uneêc  l’autre  paupière  que  la 
précédente  ,  elle  différé  6c  change  de 
grandeur  6c  de  figure ,  6c  contient  une 
fubltance  adipeufe  6e  molle  mêlée  d’une 
matière  femblable  au  blanc  d’œuf.  On 
trouve  auflî  deux  ou  trois  de  ces  tumeurs 
fituées  à  quelque  diltance  l’une  de  l’autre. 

3  1 .  Il  y  a  des  petites  pullules  fituées  de  la 
même  maniéré  ,  qui  changent  dans  leur 
nombre  6cgrolïeur>  6e  qui  contiennent 
une  liqueur  claire  femblable  à  celle  qui 
fort  des  petites  veflies  que  l’on  voit  fur  la 
peau  après  les  brûlures. 

•3  2 .  On  trouve  des  pullules  dans  la  même 
fituation,  qui  changent  dans  leur  nombre 
6e  groffeur,6e  qui  contiennent  une  liqueur 
femblable  à  celle  qui  fort  des  pullules  de 
la  gale. 

3  y  On  trouve  auflî  des  petites  pullules 
dans  la  même  fituation  ,  qui  changent 

pareillement 


■S*’ 
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pareillement  dans  leur  nombre  &  grof- 
feur ,  &:  qui  contiennent  une  lymphe 
plus  ou  moins  âcre  pareille  à  celle  qui 
fort  des  puftules  des  dartres. 

Il  y  a  des  petits  abcès  qui  ont  une  pa-  3  4» 
reille  fituation  ,  qui  changent  dans  leur 
nombre  &  grolïeur ,  6e  qui  contiennent 
une  matière  plus  ou  moins  purulente. 


Chapitre  XXX* 


Maladies  qui  Je  trouvent  entre  taponeu- 
roje  des  mùjcles  des  paupières  y  &  Id 
conjonctive  des  paupières , 


T.N  E  tumeur  qui  fe  trouve  entre 
^  l’aponeurofe  des  mufcles  de  l’une 
&  l’autre  paupière, .&  la  conjonctive  des 
paupières  contenant  une  matière  adipeu» 
le.  On  trouve  quelquefois  deux  ou  trois 
de  ces  tumeur  s’élever  à  quelque  diftan- 
ce  l’une  de  l’autre. 

Il  y  a  une  autre  tumeur  pareillement 
fituée  qui  contient  une  fubltance  mêlée 
d’une  matière  femblable  au  blanc  d’un 
œuf.  On  trouve  auffi  deux  ou  trois  de  ces 
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tumeurs  lituées  l’une  à  côté  de  l’autre 
quelquefois  dans  les  deux  paupières  à  la 
fois. 

Une  tumeur  fituée  comme  la  demie* 
re  6c  qui  contient  une  matière  fenibla- 
ble  à  la  graille.  On  trouve  aulli  deux 
ou  trois  de  ces  tumeurs  à  quelque  diftan- 
ce  l’une  de  l’autre. 


Chapitre  XXXI. 

Maladies  qui  Je  trouvent  aux  environs 
des  bords  externes  des  paupières. 

% 

UNE  tumeur  quife  trouve  aux  en¬ 
virons  des  bords  externes  des  pau¬ 
pières ,  6c  qui  contient  une  matière  le m- 
blabie  au  blanc  d’œuf.  On  voit  plu- 
fleurs  de  ces  petites  tumeurs  s’élever  l’une 
à  côté  de  l’autre. 

Une  tumeur  qui  aune  pareille  fitua- 
tion  que  la  précédente  ,  qui  contient  une 
matière  blanche  6c  dure  comme  de  la 
grêle. 

On  trouve  des  petites  tumeurs  qui  ont 
une  pareille  lituation ,  qui  changent  dans 
leur  nombre  6c  grofleur ,  6c  qui  ont  une 
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fubftance  comme  des  verrues. 

On  trouve  une  autre  tumeur  d’une  pa-  41  * 
reille  fituation  ,  dont  la  figure  6e  la  grof- 
feur.  changent ,  6e  qui  contient  une  fub¬ 
ftance  d’une  couleur  6e  confiftance  fem~ 
blable  au  blanc  de  l’œuf.* 


Chapitre  XXX II. 

Maladies  des  glandes  ciliaires  &  des 
bords  internes  des  paupières . 

1  ^ 

L  y  a  une  maladie  dans  laquelle  les  42  „ 
glandes  ciliaires  jettent  une  matiè¬ 
re  il  é p aillé  6e  fi  gluante  qu’elle  joint  les 
paupières  de  façon  qu’on  a  peine  à  les 
ouvrir. 

Les  glandes  ciliaires  font  fujettes  à  une 
autre  maladie  ,  dans  laquelle  elles  en-  ^3' 
voyent  une  liqueur  plus  ou  moins  âcre, 

6e  cependant  les  vaiüeaux  qui  les  envi¬ 
ronnent  confervent  leur  figure  6e  leur 
fituation  naturelle. 

Les  ulcérés  prurigineux  qui  fe  trouvent  44, 
aux  environs  des  bords  intérieurs  &  in- 

Si i 
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ferieurs  des  paupières ,  6c  qui  font  unè 
fuite  de  la  maladie  précédente. 

45*  U  y  a  une  autre  maladie  des  glandes 
ciliares  où  elles  envoyent  non-feulement 
cette  matière  épaiffe  6c  gluante ,  mais  en¬ 
core  une  fubftance  chaffieufe  plus  ou 
moins  âcre  6c  noirâtre . 

Les  ulceresprurigineux  qui  fe  trouvent 
aux  environs  des  bords  internes  6c  infe¬ 
rieurs,  6c  qui  font  une  fuite  de  cette  Ma* 
ladie. 

47-  Les  ulceresprurigineux  qui  fe  trouvent 
dans  une  fitùation  pareille  ,  qui  font  une 
fuite  des  pullules  des  bords  externes  des 

aeres ,  qui  contiennent  une  liqueur 
iable  à  celle  qui  fort  des  pullules  de 
la  gale. 

4^'  Les  ulcérés  prurigineux  qui  fe  trou¬ 
vent  dans  une  pareille  fituation  ,  qui 
fuivent  les  pullules  des  bords  externes 
des  paupières ,  6c  qui  contiennent  une  11- 
'  queute  femblable  à  celle  qui  fort  des 
dartres. 

4^>  Les  ulcérés  purulentes  pareillement 
lîtuées ,  qui  fuivent  les  abcès  des  bords 
externes  des  paupières,  6c  qui  contiennent 
une  matière  purulente. 

5' o.  Les  petits  trous  fîfluleux ,  qui  fe  trou- 
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vent  dans  une  pareille  fituation*  &  qui 
fuivent  ces  abcès. 

Les  chutes  des  cils  font  une  fuite  de 
tous  les  ulcérés  qui  fe  trouvent  aux  en¬ 
virons  des  bords  inferieurs  des  paupières. 

Les  bords  des  paupières  font  fujets  à 
une  autre  maladie  ou  on  trouve  à  une 
certaine  diftance  Tune  de  l’autre  plu¬ 
sieurs  petites  rougeurs  d’une  figure  irre- 
guliere  plus  ou  moins  étendues  fur 
la  peau  des  paupières.  On  a  remarqué 
que  les  cils  manquent  dans  les  places 
de  ces  rougeurs ,  de  que  cette  maladie  efb 
ordinairement  une  fuite  de  la  petite  vé¬ 
role. 

Il  y  a  une  autre  efpéce  de  maladie  ,  ou 
011  trouve  une  fubftance  charneufe  de 


V.Ué# 
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fpongieufe  placée  fur  le  bord  des  pau¬ 
pières  dans.une  Situation  pareille  à  la,  pré¬ 
cédente  ,  &  que  cette  fubftance  fpongieu¬ 
fe  eft  très -mince ,  de  fa  Surface  inégale. 

Il  y  a  une  autre  maladie ,  où  la  plus  ^ 
grande  partie  des  cils  vers  lç  milieu  de  la 
paupière  fuperieure  eft  plus  ou  moins 
tournée  en  dedans. 

Il  y  a  une  autre  efpéce  de  cette  même  -  - 
maladie  dans  la  paupière  fuperieure,  où 
depuis  le  milieu  jufqu’à  run  des  angles 

S  11] 
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des  paupières,  les  cils  font  renverfés  en 
dedans' pendant  que  les  autres  conser¬ 
vent  leur  fituation  naturelle. 

^  Ç  II  y  a  une  autre  elpéce  de  cette  mê¬ 
me  maladie ,  ou  les  cils  vers  ie  milieu  de 
la  paupière  inferieure  font  pareillement 
renverfés  en  dedans. 

On  trouve  aulli  que  les  bords  de  chaque 
^  7  '  paupière  s’unifient  quelquefois  depuis 
deux  ou  trois  lignes  de  leurs  angles ,  en 
conféquence  de  quelques  ulcérations ,  & 
on  a  des  exemples  ou  les  paupières  étoient 
jointes  dans  leur  îiaifTance. 
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Chapitre  XXXIII. 


58. 


5* 


Maladies  delà  Caruncule  lacrimale >  & 

Jes  environs. 

IL  y  a  une  maladie  dans  laquelle  la 
caruncule  lacrimale  augmente  plus 
ou  moins  fans  changer  de  figure  >  6e  jette 
une  matière  plus  ou  moins  âcre. 

On  trouve  auffi  quelquefois  cette  ca¬ 
runcule  ulcerée ,  ce  qui  caufe  un  chan¬ 
gement  dans  fa  figure  6e  dans  fon  volume. 

Cette  caruncule  eft  auiîi  fujete  à  une 
autre  maladie ,  ou  elle  perd  fa  figure ,  & 
ou  fon  volume  s’augmente ,  le  tout  ac¬ 
compagné  de  fymptômes  cancéreux. 

On  trouve  un  pareil  changement  dans  6 
la  figure  6c  le  volume  de  cette  caruncule 
avec  des  fymptômes  du  charbon. 

La  caruncule  lacrimale  elt  quelquefois  6 z  * 
prefque  tout-a  fait  confumée  par  un  ul¬ 
céré  ,  ce  qui  caufe  un  larmoyement  per¬ 
pétuel. 

Il  fe  trouve  aux  environs  delà  carun-  65* 
cule  lacrimale  une  excrefcence  charneufe  *  * 
d’urie  figure  reguliere  6e  d’un  volume  plus 
ou  moins  confidérabie*  S  iiij 


V. 
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Il  y  a  une  autre  excrefcence  qui  fe  trou¬ 
ve  à  peu  près  dans  la  même  fituation, 
c’ell  une  fubftance  fpongieufe  d'un  vo~ 
lume  plus  ou  nioins  conlidérable. 

i 

On  trouve  auffi  une  autre  efpéce  de 
cette  excrefcence  fpongieufe  pareille¬ 
ment  fi  tuée,  6c  d’un  volume  plus  ou  moins 
conlidérable  avec  des  fymptômes  can¬ 
céreux. 

On  trouve  auffi  une  efpéce  de  cette  ex¬ 
crefcence  fpongieufe  qui  a  à  peu  près  la 
même  filiation ,  d’un  volume  plus  ou 
moins  conlidérable  avec  des  fymptômes 
du  charbon. 

On  trouve  auffi  dans  la  même  fituation 
des  petites-qmftules ,  dont  le  nombre  6c 
la  grolTeur  changent ,  6c  qui  contien¬ 
nent  une  liqueur  fort  femblable  à  celle 
qui  fort  des  pufriües  de  la  gale./ 


68.  Les  ulcérés  prurigineux  qui  fuivent 

ces  pullules. 

6 On  trouve  auffi  dans  la  même  fituation 
des  pullules  ,  dont  le  nombre  6c  la  grof- 
feur  changent  ,  6c  qui  contiennent  une 
liqueur  femblable  à  celle  des  dartres. 
70,  ■  Les  ulcérés  prurigineux  qui  fuivent  ces 
pullules. 

*  ~  '■  j*.,  *  ■ 
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On  trouve  aux  environs  des  parties  nii 
îuperieures  de  la  caruncule  lacrimaieun 
abcçs  plus  ou  moins  étendu,  qui  con¬ 
tient  une  matière  purulente.  72, 

L’ulcere  qui  fuit  cet  abcès.  7  3  * 

On  trouve  aufli  aux  environs  de  la  ca¬ 
runcule  lacrimale  une  fubftance  charneu- 
fe  très-mince ,  qui  paroît  divifée  en  plu- 
iîeurs  petits  corps  globulaires  un  peu 
femblabies  dans  leur  couleur,  figure  & 
grofleur ,  à  ceux  qu’on  trouve  dans  une 
mûre ,  on  remarque  que  cette  excrefcen- 
ce  charneufe  reçoit  de  tous  côtés  une 

-  •  i,  * 

quantité  de  vaifleaux  fanguins  plus  ou 
moins  grands. 


/ 
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Chapitre  XXXIV. 
Maladies  de  la  Glande  lacrimale • 


Aladie  qui  occafionne  un  lar- 
moyement  continuel  fans  altera¬ 
tion  du  fuc  lacrirnal. 

On  trouve  que  la  glande  lacrimale  efl 
quelquefois  enflammée  5  &  fon  volume 
augmenté.  . 

On  trouve  quelquefois  un  abcès  au¬ 
tour  de  la  glande  lacrimale ,  qui  contient 
une  matière  plus  ou  moins  purulente. 

L’uicere  qui  fuit  cet  abcès ,  occafionne 
quelquefois  une  ulcération  plus  ou  moins 
grande  dans  la  fubftance  de  la  glande  la¬ 
crimale. 

On  trouve  que  la  glande  lacrimale 
perd  quelquefois  fon  volume  &  fa  figure 
en  conféquence  d’un  ulcéré  qui  fait  con¬ 
tinuellement  fortir  une  matière  plus  ou 
moins  vifqueufe. 
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Chapitre  XXX  Y. 

1 Maladies  qui  fe  trouvent  entre  les  par¬ 
ties  inferieures  &  pojlerieures  du  globe 
de  1  Oeil  &  celles  de  1 orbite. 

,L  f 

ON  trouve  une  tumeur  adipeufe  ,  y  y; 

lîtuée  entre  la  partie  fuperieure  du 
globe  6e  celle  de  l’orbite  à  cote  du  petit 
angle.  Cette  tumeur  n’a  pas  toujours  la 
même  fituation ,  étant  quelquefois  plus 
ou  moins  enfoncée  dans  l’orbite. 

Un  abcès  qui  fe  trouve  entre  les  par-  80; 
ties  inferieures  du  globe  6e  l’orbite. 

Un  abcès  qui  fe  forme  entre  les  par-  81» 
ries  pofterieures  du  globe  6e  l’orbite. 


Chapitre  XXXVI. 

«  4  '  J  .  **  “ 4  '  '  '  '  "  '  *  >-*■<•  -  ■*(*>••  -«*»>  V.  ■<_  *  i* 

Maladies  des  Mujcles  du  globe  de  l’Oeil. 

£  -  v  ■  f  >•  >  ^  1 

IL  y  a  une  maladie  dans  lesmufcles  g ,  b 
qui  occ  lionne  un  m<  uvement  con- 
vullif  perpétuel  6e  involontaire  du  globe 
de  l’œil. 
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S  3 .  La  loucherie  ou  un  œil  eft  affeété ,  & 
fon  axe  tourné  plus  ou  moins  du  côté 
du  nez. 

84.  La  loucherie  ou  tous  les  deux  foi\t 
également  affectés,  6c  ou  l’axe  de  chaque 
œil  eft  tourné  plus  ou  moins  du  côté  du 
nez. 

un  œil  feul  eft  af- 
s  ou  moins  tourné 


8  5 .  La  loucherie  ,  ou 
feété  ,  6c  fon  axe  pli 
du  côté  de  la  temp 


Chapitre  XXXVIL 

1 

Maladies  de  la  Cornée . 

1T  L  y  a  une  maladie  ou  la  cornée  s’a- 
1  vance  en  forme  de  cône  ,  dont  le 
fommet  eft  fort  obtus ,  &  dont  la  bafe  eft 
de  tout  le  diamètre  de  la  cornée  >  qui  con- 
ferve  fa  tranfparence. 

87.  Il  ÿ  en  1  une  autre  ,  ou  elle  eft  pareil¬ 
lement  avancée  en  forme  de  cône  ,  dont 
le  fommet  eft  fort  a;gu  ,  6c  dont  la  bafe 
n'eft  pas  la  moitié  du  diamètre  de  la  cor¬ 
née. 

g  g.  II  fè  trouve  quelquefois  une  petite  opa*» 
cité  égale  fur  un  des  côtés  de  la  cornée  en 
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forme  d’arc, qui  eft  plus  ou  moins  grande, 

6c  donc  la  couleur  eft  jaunâtre  de  égale. 

Ii  y  a  auflî  quelquefois  une  opacité  égale  8  5# 
dans  toute  fa  fubftance  6c  dans  toute  ion 
étendue,  dont  la  couleur  eft  auffi  un  peu 
jaune. 

Une  petite  rupture  d’une  figure  coni-  ^ 
que,  mais  irreguliere ,  où  la  partie  la  plus 
élevée  conferve  fa  tranfparence ,  6c  ou  la 
baie  a  un  petit  épaififlement  dans  toute 
fa  circonférence- 

On  trouve  un  petit  épaififlement  dans  y  ï  m 
quelques  parties  de  la  première  pellicule 
de  la  cornée  fans  être  accompagné  d’une 
inflammation.  Son  diamètre  change  , 
fa  figure  eft  plus  ou  moins  convexe,  fa 
furface  très-égale  6c  fa  circonférence  plus 
ou  moins  inégale.  On  trouve  quelque¬ 
fois  deux  ou  trois  de  ces  épaififlemens 
fitués  à  une  petite  diftance  l’un  de  l’autre, 

6c  le  refte  de  la  cornée  conferve  fa  tranf¬ 
parence  naturelle.  Dans  ce  cas ,  fi  quel¬ 
ques-uns  de  ces  épaififlemens  tombent  fur 
le  milieu  de  la  cornée ,  le  malade  ne  ver¬ 
ra  aucun  objet  dans  une  ligne  perpendi¬ 
culaire  à  fon  axe ,  cet  épaififlement  ne 
permettant  pas  à  la  lumière  de  traver¬ 
ser  la  cornée. 
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Il  y  a  un  petit  épaififlement  dans  quel¬ 
que  partie  de  la  première  pellicule  de  la 
Cornée,  fans  être  accompagné  d’aucune 
inflammation  il  eft  extrêmement  mince, 
inégal, &plus  ou  moins  étendu. On  trouve 
quelquefois  deux  ou  trois  de  ces  épaifîiïe- 
mens  lit  liés  à  quelque  diflrance  l’un  de 
l’autre.  Dans  ce  cas ,  fi  quelques-uns  d’eux 
couvre  immédiatement  le  milieu  de  la 
cornée,  le  malade  conferve  le  pouvoir  de 
voir,  mais  fort  indiftinélement. 

O 

A  l’égard  de  tous  les  autres  épaififîe- 
nîens  de  la  cornée ,  qui  font  accompagnés 
d’inflammation ,  &  qui  fuivent  les  ab¬ 
cès  ,  pullules  &  ulcérés ,  j’en  parlerai  au 
chapitre  fuivant.  Mais  pour  les  deux  que 
je  viens  de  rapporter  ,  quoique  pareille¬ 
ment  précédés  de  quelqu’inflammation , 
n’étant  pas  accompagnés  d’abcés  ,  pullu¬ 
les  ,  &c.  je  les  regarde  comme  des  mala¬ 
dies  différentes ,  d’autant  plus  que  la  ma¬ 
niéré  de  les  guérir  ell  différente. 

Il  y  a  une  maladie  de  la  cornée ,  oii 
l’on  remarque  un  petit  enfoncement  plus 
ou  moins  profond ,  d’environ  un  quart 
de  ligne  de  diamètre  ,  litué  fur  quelque 
partie  de  la  cornée.  On  remarque  auffl 
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que  la  partie  de  la  cornée ,  où  fe  trouve 
cet  enfoncement ,  11’eft  pas  fi  tranfpar'en- 
te  que  l’autre  ,  mais  toujours  allez ,  quand 
il  tombe  furie  milieu,  pour  permettre  au 
malade  de  diftinguef  les  objets ,  quoi- 
qu’imparfaitement ,  non-feulement  à  eau* 
fe  de  cette  petite  perte  de  fa  tranfpa- 
rence ,  mais  auffi  à  caufe  du  changement 
qui  arrive  dans  la  dire&ion  des  rayons 
dans  leur  paflage  par  cet  enfoncement. 

O11  trouve  quelquefois  deux  ou  trois  de 
ces  enfoncemens  l’un  à  côté  de  l’autre. 

On  trouve  auffi  quelquefois  une  excref-  9  5 
cence  charnue  d’une  figure  inégale,  d’un 
volume  plus  ou  moins  grand,  &  lituée  fur 
quelque  partie  de  la  première  pellicule  de 
la  cornée. 
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Chapitre  XXXVIII. 

Maladies  compojees  de  la  cornée >  de  la  con¬ 
jonctive  de  l'Oeil,  &  de  la  tunique 
albuginéei 

$6.  T  L  y  a  plulîeurs  petites  puftules  qui 
g  fe  trouvent  fttuées  dans  la  conjonc¬ 
tive  de  l’œil  depuis  l’angle  interne  jufques 
dans  la  première  pellicule  de  la  cornée  ^ 
dont  le  nombre ,  la  figure ,  &  la  fitua- 
tion  changent  ,  &  qui  contiennent  une 
liqueur  fembîable  à  celle  que  l’on  trou¬ 
ve  dans  les  petites  veflies  qui  viennent 
fur  la  peau  après  une  brûlure. Cette  mala¬ 
die  eft  toujours  acompagnée  de  quelques 
degrés  de  la  fécondé  efpéce  d’ophtalmie. 

On  trouve  aufli  plufieurs  petites 
puftules ,  qui  ont  la  même  fîtuation  ,  qui 
changent  pareillement  dans  leur  nombre, 
figure  &  fîtuation ,  àc  qui  contiennent  une 
fanie.  Cette  maladie  eft  toujours  accom¬ 
pagnée  de  quelques  dégrés  de  la  fécon¬ 
dé  efpéce  d’ophtalmie. 

2  8.  L’ ulcéré  qui  fuit  quelquefois  ces 
puftules  dans  la  cornée. 

L’ulcére  qui  fuit  quelquefois  ces 

puftules' 
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puftules  dans  la  conjon&ive  de  l’œil. 

100.  La  cicatrice  qui  fuit  ces  puftules 
dam  la  première  pelliculle  delà  cornée. 

1 01.  Il  y  a  auffi  plufieurs  petites  puftm- 
les  qui  fe  trouvent  limées  dans  la  con¬ 
jonctive  de  l’œil ,  depuis  l’un  &  l’autre 
angle  jufques  dans  la  première  pellicule 
qui  changent  dans  leur  nombre  ,  figure  6c 
fituation  *  6c  qui  contiennent  une  matière 
purulente.  Cette  maladie  eft  toujours  ac¬ 
compagnée  de  la  fécondé  efpece  d’oph¬ 
talmie.’ 

ioi.L’ulcere  qui  fuit  quelquefois  ces 
puftules  dans  la  cornée. 

1  o  3  «  L’ulcere  qui  fuit  quelquefois  ces 
puftules  dans  la  conjonctive  de  l’œil. 

104.  La  cicatrice  qui  fuit  ces  puftules 
dans  la  cornée. 

105.  Il  y  a  un  petit  épailifïement  fort 
irrégulier  dans  la  figure  fituée  vers  le 
milieu  de  la  première  pellicule  de  la  cor¬ 
née  :  fon  plus  grand  diamètre  11’excede 
pas  le  tiers  d’une  ligne  ,  6c  avec  beau¬ 
coup  d’attention  ,  on  peut  voir  entrer  un 
certain  nombre  de  petits  vaifteaux  fan- 
guins  très-fins  dans  cet  épaifiiïement* 
Cette  maladie  eft  toujours  accompagnée 

de  la  fécondé  efpece  d’ophtalmie. 

T 
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io6- On  trouve  un  abcès  entre  la  pre* 
miere  pellicule  de  la  cornée ,  plus  ou 
moins  grand,  accompagné  delà  fécondé 
efpéce  d’ophtalmie. 

107.  On  remarque  quelquefois  deux 
ou  trois  de  ces  abcès ,  fitués  l’un  à  côté 
de  l’autre ,  ou  entrent  de  tous  côtés  des 
vaifleaux  fanguins. 

108.  L’ulcere  qui  fuit  cet  abcès. 
ïo  5>.  La  cicatrice  qui  fait  cet  abcès* 
110.  Il  fe  trouve  aaffi  entre  les  pelli**- 
cules  externes  de  la  cornée  un  autre 
abcès  commençant  ordinairement  vers 
fon  bord ,  &  continuant  plus  ou  moins 
irrégulièrement  vers  le  milieu.  Cet  abcès 
eflt  toujours  accompagné  de  la  fécondé 
ophtalmie* 

ni.  L’ulcere  qui  fuit  cet  abcès  ,  quand 
la  matière  qu’il  contient  >  fe  fait  paflage 
au  dehors. 

1 1  2.  La  cicatrice  qui  fuit  cet  abcès, 
quand  la  matière  qu’il  contient  >  fe  fait 
paflage  au  dehors. 

1 1 3 .  Une  fiftule  de  la  cornée ,  qui  fuit 
quelquefois  cet  ulcéré* 

114.  Il  y  a  une  maladie  ou  il  fe  répand 
entre  les  pellicules  externes  de  la  cornée, 
um  jpnatiere  bUnçhâtre ,  quelquefois  fvuj 
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fane  certaine  partie,  quelquefois  fur  tou¬ 
te  la  fubllance  de  la  cornée ,  accompa¬ 
gnée  de  la  première  efpece  d’ophtalmie. 

11  5  -  Il  Te  trouve  un  abcès  entre  les  pel¬ 
licules  internes  qui  fe  fait  quelquefois 
pacage  en  dedans  de  la  cornée. 

1 16.  La  cicatrice  qui  fuit  cette  mala~* 
die  quand  la  matière  fe  fait  pallage  en 
dedans* 

117.  On  trouve  quelquefois  plu fieurs 
petites  pullules  dans  la  première  pellicu¬ 
le  de  la  cornée,  qui  changent  dans  leur 
figure,  volume  6c  fituation  ,  6c  qui  con¬ 
tiennent  un  fluide  un  peu  purulent  :  on 
voit  entrer  dans  leur  fubllance  deux  ou 
trois  vaifleaux  fanguins  *  qui  partent  des 
differentes  parties  de  la  circonférence  du 
globe ,  6c  on  trouve  quelquefois  deux  ou 
trois  de  ces  pullules  fituées  à  côté  Tune 
de  l’autre* 

i  i  8.  L’ulcere  qui  fuit  quelquefois  ces 
pullules.  \ 

ii y.  La  cicatrice  qtii  fuit  ces  pullules* 

1 2  o.  On  trouve  atilli  un  petit  abcès  en¬ 
tre  les  premières  pellicules  de  la  cornée, 
&  l’on  voit  entrer  dans  fa  fubllance  deux 
ou  trois  vaifleaux  fanguins ,  qui  partent 
des  differentes  parties  de  la  circonférence 

^  îj 
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du  globe  :  on  trouve  auffi  quelquefois 
deux  ou  trois  de  ces  abcès  limés  a  côté 
l’un  de  l’autre. 

ni.  L’ulcere  cui  fuit  quelquefois  cet 
abcès. 


i  2  2 .  La  cicatrice  qui  fuit  quelquefois 
cet  abcès* 

123.  On  trouve  quelquefois  un  petit 
épaififlement  dans  toute  la  fubftance  de 
la  première  pellicule  de  la  cornée, accom¬ 
pagné  de  la  première  efpece  d’ophtalmie* 
&  on  voit  entrer  de  tous  côtés  une  in¬ 
finité  de  petits  Vaifleaux  fanguins  extrê¬ 
mement  fins  ,  qui  paroiflent  fe  perdre 
vers  fon  milieu  5  dans  ce  cas ,  la  cornée 
conferve  toujours  allez  de  fa  tranfparen^ 
ce  pour  permettre  au  malade  de  voir  les 
objets ,  mais  indiftinctement. 

124.  On  trouve  auflî  un  épaififlement 
dans  toute  la  fubftance  de  la  cornée ,  ac¬ 
compagné  de  dégrés’  violens  d’ophtal¬ 
mie  :  &  Ion  voit  entrer  de  tous  côtés 
une  quantité  de  vaifleaux  fanguins  fore 
grands  5  qui  fe  perdent  pareillement  vers 
le  milieu  de  la  cornée 5  dans  ce  cas*  le 
malade  ne  diftingue  plus  que  le  grand 
jour ,  &  cela  avec  beaucoup  de  peine,  à 
caufe  de  l’inflammation  qui  l’acconv; 


pagne. 
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î  2  5 .  On  trouve  quelquefois  immédia-* 
tement  lur  le  bord  de  la  cornée  vers  rua 
&  1  autre  angle  ,  une  pullule  ou  l'on  voir 
entrer  un  certain  nombre  de  vaiflèaux 
fanguins  plus  ou  moins  larges ,  "  qui  par^ 
cent  de  ces  angles  :  cette  pullule  eft  tou¬ 
jours  accompagnée  de  la  fécondé  efpece 
d’ophtalmie,  &.  contient  unefanie  plus 
ou  moins  âcre. 

12(3.  L’ulcere  qui  fuit quelquefois  cette 
pullule ,  quand  la  matière  fe  fait  paflage 
en  dehors. 

12  7.  La  cicatrice  qui  fuit  cet  ulcéré. 

1 2  8 .  La  rupture  du  bord  de  la  cornée 
où  fe  trouve  cet  ulcéré, 

12  9.  Il  fe  trouve  aulîî  quelquefois  dans 
le  même  endroit  un  abcès,  dans  la  fubf* 
çance  duquel  on  voit  entrer  un  certain 
nombre  de  vaiflèaux  fangviias ,  il  ell  to£U 
jours  accompagné  de  la  fécondé  efpece 
d’ophtalmie, 

150.  On  trouve  quelquefois  la  même, 
maladie  immédiatement  lur  le  bord  de  la 
partie  inferieure  de  la  coçnée ,  &:  on  voit 
pareillement  entrer  dans  fa  fubftance 
plufieurs  vaiflèaux  fanguins  5  cet  abcès 
ell  comme  le  précédent  accompagné  de 
Inféconde  efpece  d’ophtalmie. 

T  H 
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1 3 1-  On  trouve  une  petite  membrane 
charneufe  d’une  couleur  blanchâtre ,  qui 
part  du  grand  angle  6c  fe  termine  aux 
environs  du  bord  de  la  cornée  :  cette 
membrane  eft  très-mince ,  elle  a  ordinal 
renient  trois  lignes  dans  fon  plus  grand 
diamètre,  elle  embrafle  intimement  la 
çonjondive  de  l’œil ,  6c  contient  une 
quantité  de  petits  vaifteaux  fanguins  très; 
fins. 

132»  On  trouve  une  autre  efpece  de 
çette  membrane  charneufe  ,  qui  part  pa-* 
reillement  de  l’angle  interne  ,  quife 
termine  aux  environs  du  milieu  de  la 
cornée  ,  6c  qui  eft  beaucoup  plus  épaifle 
6c  plus  large  que  la  précédente ,  elle  eft 
intimément  attachée  à  la  conjonftive  de 
l’œil  ,  6c  elle  reçoit  dans  fa  fubftance 
des  vaiffeaux  beaucoup  plus  larges. 

133.  On  trouve  auffi  une  autre  efpece 
de  cette  membrane  charneufe ,  qui  prend 
fon  origine  vers  l’angle  interne ,  6c  qui 
fe  termine  vers  le  bord  de  la  cornée. 
Elle  a  une  quantité  de  matières  adi- 
peufes  mêlées  dans  toute  fa  fubftance* 
elle  eft  plus  mince  que  la  précédente* 
reçoit  fort  peu  de  vaifTeaux  fanguins  * 
6c  fe  trouve  fortement  attachée  à  la  con- 
jonéliye  delçeii* 
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Chapitre  XXXIX. 

Maladies  composées  de  la  conjon&ive  de 
l’œil  3  de  la  tunique  albuginee  y  &  de 
la  conjonClive  des  paupières . 

*34^^\N  trouve  une  petite  pullule 
y  Jf  ver  s  la  cornée  à  côté  du  grand 
angle  de  l’œil  >  qui  contient  une  ma  tiere 
fanguine  &:  âcre ,  &:  dans  la  fubftance  de 
laquelle  on  voit  entrer  plufieurs  vaiffeaux 
fanguins,  On  trouve  quelquefois  deux 
ou  trois  de  ces  pullules  fituées  l’une  à  côté 
de  l’autre ,  qui  reçoivent  pareillement  des: 
Vaifleaux  fanguins  de  tous  côtés. 

i  3  5.  Les  ulcérés  qui  fuivent  quelque-* 
(ois  ces  pullules. 

136.  On  trouve  aulîi  à  peu-près  au  me* 
me  endroit  des  petites  pullules  qui  con¬ 
tiennent  une  fanie  plus  ou  moins  âcre  * 
qui  font  accompagnées  de  la  fécondé  ef- 
pece  d’ophtalmie  ,  &  qui  reçoivent  pa¬ 
reillement  de  tous  côtés  des  vaifleaux 
fanguins.  Il  y  en  a  quelquefois  quatre 
ou  cinq  enfemble  qui  reçoivent  de  tous 

ÇQtés  des  vaifleaux  fanguins ,  &  quichan* 

•  ■■  *  «  .  • 
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gent  dans  leur  figure  &  dans  leur  grôff 
leur* 

137.  Les  ulcères  qui  fuivent  quelquefois 
ces  pullules. 

138.  On  trouve  auïïî  un  abcès  qui  a  à 
peu  près  la  même  lîtuation  que  les  pùéce- 
dens  ?  &:  qui  contient  une  matière  plus  ou 
moins  ^purulente.  Il  entre  aufli  dans  fa 
fubftance  des  vaifleaux  fanguins  >  &  jil 
ell  accompagné  quelquefois  de  deux  ou 
trois  autres  abcès  plus  ou  moins  éloignés 
les  uns  des  autres. 

x  3  5?.  Il  y  a  à  peu-près  au  même  endroit 
une  autre  maladie  où  on  remarque  plu- 
fieurs  petites  pullules  dilatées  différem¬ 
ment  Tune  à  côté  de  l’autre,  &  contenant 
une  matière  fanguine.  On  trouve  qu’el¬ 
les  font  environnées  de  tous  côtés  de 
vaifleaux  fanguins ,  dont  une  partie  entre 
dans  une  de  ces  pullules  ,  &  les  autres  fe 
terminent  plus  ou  moins  irrégulièrement 
aux  environs. 

140.  On  trouve  quelquefois  un  change¬ 
ment  contre  nature  dans  quelques-unes 
des  parties  de  la  tunique  albugmée  &  de 
l’œil  5  c’elt  une  efpece  d’échimofe  plus 
ou  moins  étendue  qui  fuit  la  rupture  de 
certains  vaifleaux  fanguins ,  pendant  que 
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le  refte  du  globe  conferve  fa  perfection 
naturelle.  On  voit  quelquefois  plufieurs 
de  ces  petites  échimofes  au  tour  de 
l’oeil. 

r——  "■  1  —  —  — — 

Chapitre  XL. 

Des  differentes  ejpeces  d'Ophtalmie. 

1 4 1  T)  A  r  une  Ophtalmie ,  j’entens 
JL  une  plénitude  ,  extention ,  ou 
changemens  contre  nature  du  conte¬ 
nu  des  arteres  fanguines  6c  lymphati¬ 
ques  dans  quelques-unes  ou  dans  toutes 
les  parties  delà  tunique  albuginée  ôc  de 
la  conjonctive  de  l’œil,  accompagnés 
quelquefois  des  mêmes  changemens 
dans  le  contenu  des  arteres  fanguins  & 
lymphatiques  de  la  conjonctive  des  pau¬ 
pières,  &;  quelquefois  même  du  globe 
&  de  fes  parties  contiguës.  Il  fe  joint 
à  tout  ceci  une  altération  dans  la  qua¬ 
lité,  &  une  augmentation  ou  diminution 
dans  la  quantité  du  fuc  lacrimal ,  accom¬ 
pagnée  de  chaleur,  picotements,  dou¬ 
leurs,  élancemens,  &c. 

142. Par  la  première  efpece  de  cette 
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maladie  ,  j’entens  une  plénitude  ,exten* 
tion,6e  changement  contre  nature  des 
vaifTeaux  fanguins  6c  lymphatiques  dans 
quelques  unes  des  parties  de  la  tu¬ 
nique  albuginée  6e  de  la  conjonctive  de 
l’œil,  avec  une  altération  dans  la  qualité 
8e  une  augmentation  de  la  quantité  du 
fuc  lacrimal  accompagné  de  quelque 
degré  de  chaleur  ,  6ec.  Et  avec  une 
fenfation  douloureufe  dans  la  lumière 
ordinaire. 

143  Par  la  fécondé  efpece ,  j’entens 
un  pareil  changement  dans  toutes  les 
parties  de  la  tunique  albuginée  ,  de 
la  conjondive  de  l’œil, &  de  la  conjonc¬ 
tive  des  paupières ,  avec  une  altération 
dans  la  qualité  6e  une  grande  augmen  - 
ration  de  la  quantité  du  fuc  lacrimal 
avec  quelques  degrés  de  chaleur  ,  "d’é-* 
lancement  6e  d’une  fenfation  trés-dou- 
loureufe  dans  le  degré  ordinaire  de  lu¬ 
mière  ;  6e  cette  maladie  eft  auffi  accom¬ 
pagnée  quelquefois  d’un  épailîffement 
plus  ou  moins  étendu  dans  la  première 
pellicule  de  la  cornée  ,  quelquefois  on 
y  voit  les  vaiflfeaux  fanguins  plus  ou 
moins  enfoncés ,  6e  quelquefois  des  puf. 
tules ,  des  abcçs  taçs  ulcérés  de  di£* 
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férentes  efpeces  dans  la  cornée ,  dans 
la  conjonctive  de  l’œil  ,  aux  environs 
de  la  caruncule  lacrimale  6c  aux  bords 
des  paupières. 

144.  Par  la  troifiéme ,  j’entens  un  pareil 
changement  dans  toutes  les  parties  de  la 
tunique  albuginée ,  de  la  conjondive  de 
l’œil,  &  de  la  conjondive  des  paupières, 
avec  un  pareil  changement  dans  tous  les 
vai fléaux  fanguins  6c  lymphatiques  du 
globe  de  l’œil  8c  defes  parties  contiguës, 
&  une  altération  dans  la  qualité,  6c  une 
très-grande  augmentation  de  la  quantité 
du  fuclacrimal  accompagnée  d’une  élé¬ 
vation  de  la  conjondive  de  l’œil  6c  de  la 
tunique  albuginée.  La  cornée  paroît  plus 
ou  moins  enfoncée,  6c  forme  une  elpe- 

ce  de  concavité.  Tout  cela  efl:  accom- 

> 

pagné  de  violentes  douleurs  6c  d’élan- 
cemens  dans  le  globe  de  l’œil  6c  dans  fes 


parties  contiguës. 

145.  Par  la  quatrième,  j’entens  une 
plénitude  ,  extention  ,  6c  changement 
contre  nature  du  contenu  des  vaifleaux 
fanguins  6c  lymphatiques  dans  quel¬ 
ques-unes  des  parties  de  la  tunique 
albuginée  6c  delà  conjondive  de  l’œil, 
avec  une  altération  dans  la  qualité  ôe 
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une  diminution  dans  la  quantité  du  fue 
lacrimal,  accompagnée  de  demangeak 
fons,  picotemens,  5c  imparfaite  vifion* 
Quelquefois  on  voit  entrer  de  tous  côtés 
plufieurs  vaiflTeaux  fanguins  dans  la  pre¬ 
mière  pellicule  de  la  cornée >  qui  fe  per^ 
dent  vers  fon  milieu ,  ils  entrent  auffi 
quelquefois  dans  les  pellicules  internes* 

146.  Par  la  5e.  efpece  ,  j’entens  un 
pareil  changement  dans  quelques-unes, 
des  parties  de  la  tunique  albuginée  5c  de 
ïaconjondive  de  l’œil,  avec  une  altéra-? 
tion  dans  la  qualité  5c  une  diminution 
dans  la  quantité  du  fuc  lacrimal.  On  voit 
partir  de  Pangle  de  Pceil  des  vaifleaux 
fanguins  plus  ou  moins  gros  qui  fe  termk 
«lent  aux  environs  du  hord  delà  cornée  , 
pendant  que  toutes  les  autres  parties 
de  l’œil  confervent  leur  perfedion  na- 
naturelle  à  l’exception  de  quelques  fymp-r 
tomes  de  tems  en  tems  de  la  première 
efpece  d’Ophtalmie  ,  en  conféquence  de 
l’adion  irrégulière  des  paupières  fur  le 
globe  de  l’œil. 

147.  Par  la  fixiéme  ,  j’entens  un  pareil 
changement  dans  quelques-unes  des  par-: 
ties  de  la  tunique  albuginée  de  la  con-. 
jpndive  de  l’œil,  ôc  de  kconjondive  des 
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paupières ,  avec  une  altération  dans  la 
qualité  de  une  diminution  dans  la  quan¬ 
tité  du  fuc  lacrimal  5  on  voit  plufïeurs 
vaifleaux  fanguins  plus  ou  moins  gros, 
qui  s’élèvent  aux  environs  du  globe  de 
l’œil  5  de  qui  fe  terminent  vers  le  bord  de 
la  cornée  avec  un  changement  contre 
nature  dans  la  qualité  de  la  matière  qui 
fort  des  glandes  ciliaires  avec  une  cer¬ 
taine  quantité  d’une  matière  vifqueufe, 
blanchâtre  de  gluante. 

148.  Par  la  feptiéme  3  j’entens  un  pareil 
changement  dans  quelques-unes  des  par¬ 
ties  de  la  tunique  albuginée  de  la  con¬ 
jonctive  de  l’œil,  de  de  la  conjonctive  det 
paupières ,  avec  une  altération  dans  la 
qualité  de  une  diminution  dans  la  quan¬ 
tité  du  fuc  lacrimal»  On  y  voit  plufieurs 
vaifleaux  fanguins  plus  on  moins  gros, 
qui  s’élèvent  aux  environs  du  globe  de 
l’œil,  de  qui  fe  terminent  vers  le  bord  de 
la  cornée  ,  accompagnés  d’un  change¬ 
ment  contre  nature  ,  non- feulement 
dans  la  qualité  de  la  matière  qui  fort  des 
glandes  ciliaires  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  mais  aufli  dans  les  vaifleaux  qui 
fe  trouvent  aux  environs  des  bords  in¬ 
erties  des  paupières  &e  particulièrement 
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de  l’inferieure  >  on  trouve  que  cette  ma-»' 
tiere  vifqueufe  ,  blanchâtre  de  gluante  , 
efk  mêlée  d’une  fubflance  plus  ou  moins 
çhaflieufe* 

149.  Par  la  huitième ,  j’entens  Un  pareil 
changement  dans  quelques-unes  des  par¬ 
ties  qui  fe  trouvent  aux  environs  des  an¬ 
gles  de  la  tunique  albuginée  de  la  con¬ 
jonctive  de  l’œil ,  &  de  la  conjonctive  des 
paupières ,  pendant  que  toutes  les  autres 
parties  du  globe  de  des  paupières  corn- 
fervent  leur  perfection  naturelle ,  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  fymptômes  de  la 

Î)remiere  ophtalmie  occasionnés  parla 
ènfation  pénible  que  caufe  l’aCtion  irré* 
guliere  des  paupières  fur  le  globe,  avec 
une  altération  dans  la  qualité  de  une 
augmentation  de  la  quantité  du  fuc  la- 
crimah 


150*  Par  la  neuvième,  j’entens  un  pareil 
changement  dans  quelques-unes  des  par¬ 
ties  de  la  tunique  albuginée ,  de  la  con¬ 
jonctive  de  l’œil,  &  de  la  conjonCtive  des 
paupières ,  avec  une  altération  dans  la 
qualité  de  une  augmentation  dans  Ja 
quantité  du  fuc  lacrimal.  Dans  cette  ef- 
pece  les  vailTeaux  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  font  fi  pleins  qu’ils  gonflent 
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paupière  aux  environs  des  bords  inter¬ 
nes  ,  de  quelquefois  ils  le  font  tant,  qu’ils 
obligent  la  conjonCtive  de  cette  paupière 
inférieure  à  fe  renverfer  en  dehors, &  le 
bord  de  cette  paupière  à  s’éloigner  par 
conféquent  du  globe  de  l’œil ,  d’oii  s’en¬ 
fuit  nécçflai rement  un  larmoyement  par 
rapport  au  changement  de  lituation  que 
foudre  le  point  lacrimal. 

1  5 1 .  Par  la  dixiéme ,  j’entens  un  pareil 
changement  dans  quelques-unes  des  par¬ 
ties  de  la  tunique  albuginée ,  de  la  con¬ 
jonctive  de  l’œil, de  de  la  conjonctive  des 
paupières,  avec  une  altération  dans  la 
qualité  de  une  augmentation  dans  la 
quantité  du  fuc  lacrimal.  On  voit  une 
quantité  de  vaiiTeaux  fanguins  qui  for- 
tent  des  environs  de  l’un  de  de  l’autre 
angle  de  l’œil, &  qui  s’élèvent  quelquefois 
des.  parties  inférieures  de  la  conjonctive 
des  paupières ,  de  fe  terminent  plus  ou 
moins  irrégulièrement  aux  environs  de 
la  cornée  :  on  voit  parmi  ces  vaiiTeaux 
fanguins  des  petites  pullules  qui  contien¬ 
nent  une  matière  fanguine.  Elles  s’élè¬ 
vent  de  la  conjonCtive  ,  &  reçoivent 
chacune  des  vaiiTeaux  fanguins  dont  le 
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nombre  ,  la  grofleur  &  la  diredion 

changent* 

1 5  2  »  Par  la  ne.  j’entens  un  pareil  chan¬ 
gement  dans  toutes  les  parties  de  la  tuni¬ 
que  albuginée  de  la  conjondive  de  l’œil, 
ôe  de  la  conjondive  des  paupières ,  avec 
une  alteration  dans  la  qualité,  &  une 
augmentation  dans  la  quantité  du  fuc  la- 
crimal.  Cette  maladie  eft  un  fymptôme 
des  écroüelles  ou  les  vaifléaux  des  pau¬ 
pières  plus  ou  moins  dilatés ,  font  pa-» 
roître  les  deux  paupières  plus  ou  moins 
gonflées  >  cela  eft  quelquefois  accompa¬ 
gné  de  douleurs  &  d’élancement  dans 
le  globe  de  l’œil  &  aux  environs ,  quel-* 
quefois  avec  un  épaififlement  plus  ou 
moins  étendu  dans  la  première  pellicu¬ 
le  de  la  cornée  ,  quelquefois  avec  un 
enfoncement  plus  ou  moins  grand  des 
vaifléaux  fanguins  dans  la  cornée  ,  ôc 
quelquefois  avec  des  puftules  de  diffe¬ 
rentes  efpeces  dans  la  cornée  &  dans  la 
conjondive  de  l’œil. 

153.  Par  la  12e.  j’entens  un  pareil 
changement  dans  quelques-unes  des  par-* 
lies  de  la  tunique  albuginée  de  la  con¬ 
jondive  de  i’çeil  ,Sç  de  la  conjondive  des 

paupières 
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paupières  avec  une  alteration  dans  la  qua¬ 
lité,  ôcune  diminution  dans  la  quantité 
du  fuc  lacrimal ,  accompagnée  de  quel* 
ques  fymptômes  des  écrouelles ,  où  on 
voit  une  quantité  de  vaifleaux  fanguins 
s’élever  de  tous  côtés  aux  environs  du 
globe  de  l’œil  6e  fe  terminer  aux  envi¬ 
rons  de  la  cornée  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment.  Quelquefois  on  voit  des  vaifleaux 
fanguins  qui  entrent  dans  tous  les  côtés 
de  la  première  pellicule  de  la  cornée  & 
qui  fe  perdent  vers  fon  milieu ,  &  il  arri¬ 
ve  encore  qu’il  en  entre  pareillement 
dans  les  pellicules  internes,  accompagnés 
de  picotement  &  d’une  vifion  imparfai¬ 
te.  11  fe  fait  quelquefois  de  tels  change- 
mens  contre  nature  dans  les  vaifleaux  qui 
fe  trouvent  aux  environs  du  bordinter-4 
ne  des  paupières ,  qu’ils  font  paroître  les 
paupières  fort  gonflées*  6e  quelquefois  les 
bords  internes  des  paupières ,  6e  particu¬ 
lièrement  des  fuperieures  ,  deviennent 
plus  ou  moins  épais,  dures  Se  irréguliers- 
154.  Par  la  treiziéme,  j’entens  un  pareil 
changement  dans  toutes  les  parties  de  la 
tunique  albuginée,de  laconjon&ive  de 
l’œil, 6e  de  la  conjondive  des  paupières^ 
accompagné  d’une  alteration  dans 

V 


306  Nôtweau  Traite 

qualité,  &  d’une  très  -  grande  augmen¬ 
tation  dans  la  quantité  du  fuc  lacrimal 
avec  des  fymptômes  éréfipelateux  >  des 
chaleurs ,  &  des  picotemens  dans  le  glo¬ 
be  de  l’œil  &  fes  environs. 

155.  Par  la  1 4e. ,  j’entens  un  pareil 
changement  dans  toutes  les  parties  de  la 
tunique  albuginée,de  la  conjondive  de 
l’œil,  de  la  conjondive  des  paupières,  des 
arteres  fanguins  &  lymphatiques  du  glo¬ 
be  &  de  fes  parties  contiguës ,  &  d’une 
grande  augmentation  du  fuc  lacrimal. 
Onyoitune  quantité  de  matière  purulen¬ 
te  plus  ou  moins  jaunâtre  fortir  de  tems 
en  tems  des  environs  du  globe  de  l’œil. 


i 
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Chapitre  XLI. 

Maladies  qui  occasionnent  une  extention 
contre  nature  y  de  la  conjonélive  de 
tœii 

IL  y  a  quelquefois  dans  là  Cônjonétive 
de  lœil  entre  l’un  &c  l’autre  angle, 
une  tumeur  plus  ou  moins  étendue  ,  qui  1 56 
contient  une  matière  fembiable  à  celle 
d  une  tumeur  hydropique. 

Il  arrive  quelquefois  que  cette  tumeur 
s  etend  autour  du  globe  de  rœil*&  fépare 
la  conjonctive  de  la  tunique  albuginée,  1S7 
jufqu  à  faite  quelquefois  paroître  la  cor* 
nee  enfoncée,. &  d’une  figure  concave* 

^  On  trouve  auflî  une  autre  tumeur 
d  une  couleur  blanchâtre  dans  la  même 
fituation ,  plus  ou  moins  étendue  autour  15$ 
du  globe  ,  &  qui  a  les  fymptômes  d’une 
tumeur  oidemateufe. 

On  voit  aulli  une  tumeur  dans  la  mê¬ 
me  fituation  qui  s’étend  plus  ou  moins 
autour  du  globe  de  l'œil,  jufqu’à  faire  is9 
quelquefois  paroître  la  cornée  enfon¬ 
ce  èç  dune  figure  concave ,  &  qui  a 

y 
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les  fymptômcs  d’une  tumeur  érefipela- 

teufe. 

Li^o  II  y  a  auffi  une  autre  tumeur  dans  la 
meme  fituation  qui  arrive  quelquefois 
après  l’opération  ordinaire  de  la  catarac¬ 
te  ,  en  confequence  d’une  bleffiire  faite 
dans  les  nerfs  ciliaires.  Cette  tumeur  s'é¬ 
tend  plus  ou  moins  autour  du  globe ,  & 
fait  pareillement  paroître  quelquefois  la 
cornée  plus  ou  moins  enfoncée  &  d’une 
figure  concave  :  elle  eft  précédée  de 
fymptômes  plus  ou  moins  violens  de  la 
troisième  efpece  d’ophtalmie ,  &  l’on  re¬ 
marque  que  quand  cette  enflure  de  la 
conjonctive  de  l’œil  commence  à  paroî - 
cre,ies  fymptômes  douloureux  qui  ac¬ 
compagnent  l’inflammation,  commen¬ 
cent  à  ceffer,  &  peu  après  ils  difparoif- 
fent  tout -à- fait. 
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Chapitre  XLII. 

Maladies  de  la  Chambre  anterieure  de 

l'humeur  aqueujè  &  de  l’Iris. 

* 

QUand  la  matière  qui  étoit  renfer¬ 
mée  dans  la  pellicule  interne  delà 
cornée  dont  j’ai  parlé  ci-deflus  ,  fe  fait 
paiïage  dans  la  chambre  anterieure  de 
rhumeure  aqueufe  ,  quelle  eft  tombée 
fur  l’Iris ,  &  que  l’operation  néceflaire 
pourla  faire  fortir  n’elt  pas  faite  dans  fou 
tems  5  elle  occafîonnera  une  ulcération^ 
plus  ou  moins  grande  fur  les  parties  de 
l’Iris  fur  iefquelles  elle  eft  placée,  à 
proportion  de  la  qualité  de  cette  matiè¬ 
re  ,  pour  lors  l’inflammation  qui  a  ac¬ 
compagné  cette  maladie  pendant  que 
la  matière  a  été  renfermée  dans  la  pelli¬ 
cule  de  la  cornée ,  devient  fl  confidera- 
ble ,  &  les  vaiflfeaux  fanguins  de  l’uvée  lî 
gonflés  que  la  partie  de  l’Iris  qui  fait  le 
moins  de  réflftance  eft  obligée  d’avancer 
vers  la  cornée  5  &  quand  la  quantité  de 
cette  matière  n’eft  pas  afles  conlîderable 
pour  empêcher  cette  partie  de  l’Iris  de 
s’approcher  de  la  cornée  >  la  matière  de 
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l’ulcere  qui  fe  trouve  fur  cette  partie  de 
l’Iris  doit  communiquer  fes  effets  à  la 
partie  de  la  pellicule  interne  de  la  cor¬ 
née  ,  fous  laquelle  elleeft  placée,  Voici 
la  raifon  pourquoi  on  trouve  une  liai-? 
fon  par  la  cicatrice  entre  quelques  par¬ 
ties  de  la  circonférence  de  la  prunelle 
&  la  cornée,  dans  un  autre  état  de  cet¬ 
te  maladie  où  la  matière  eft  allés  confi- 
dérable  pour  empêcher  l’Iris  d’appro¬ 
cher  de  la  cornée.  Alqrs  le  globe  de 
l’œil  eft  devenu  fi  plein  que  les  nerfs  de 
l’organe  immédiat  de  la  vue  perdent  leur 
fenfation  par  la  violente  compreffion  du 
contenu  du  globe.  Voici  la  raifon  pour¬ 
quoi  la  perte  de  la  vue  fuit  fi  fouvent 
cette  maladie  ,  comme  je  le  ferai  voir 
peus  amplement  dans  la  defeription  que 
je  donnerai  de  ces  maladies.  A  l’égard 
de  tous  les  autres  changemens  de  fitua- 
tion  dans  l’Iris  ou  elle  fe  trouve  attachée 
à  la  cornée,  &  oii  le  refte  du  globe  de 
l’œil  conferve  fa  perfection  naturelle ,  ce 
font  ceux  qui  fuivent  une  bleffure  faite 
dans  l’Iris  avec  un  inftrument  pointu  à 
travers  la  cornée  ,  ou  bien  ceux  ou  le 
changement  de  fituation  de  l’Iris  eft 
accompagné  d’un  changement  plus 
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ou  moins  confidérabie  dans  fa  figure,  en 
conféquerice  d’un  abcès  dans  les  parties 
internes  de  l’uvée ,  6c  ce  changement  eft 
quelquefois  fi  confidérabie  qu’après  avoir 
féparé  fes  parties  les  unes  des  autres,  il  les 
oblige  à  le  loger  plus  ou  moins  irrégu¬ 
lièrement  au-deffous  de  la  cornée  * 

Quelquefois  les  parties  qui  environ¬ 
nent  le  milieu  de  la  cornée  perdent  leur 
continuité  ,  s’ouvrent  6c  laiflènt  fortir 
une  partie  de  l’uvée  plus  ou  moins  irré¬ 
gulière  dans  cette  ouverture, 6c  quelque¬ 
fois  la  cornée  fans  être  ouverte  dans  au¬ 
cune  de  fes  parties  ‘avance  confiderable- 
ment  6c  forme  differentes  élévations  plus 
ou  moins  grandes  6c  irrégulières  de  tous 
côtés ,  6c  elle  conferve  toujours  dans 
chacune  de  ces  élévations  quelques  par¬ 
ties  de  l’uvée. 

La  première  de  ces  maladies,  eft  quand  1(*ï] 
la  matière  qui  étoic  renfermée  dans  la 
pellicule  interne  de  la  cornée ,  dont  j’ai 
parlé  ci-dellus,  s’eft  fait  paflage  dans 
la  chambre  antérieure  de  l’humeur 
aqueufe. 

L’ulcere  qui  fuit  l’adion  de  cette  ma-  16* 
tiere  for  l’iris. 

L’union  delà  cornée  &  de  l’iris  qui  fuit  1 6% 

Y  Hi j 
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cet  ulcéré  5  dans  cette  maladie  une  petite 
partie  de  l’iris  aux  environs  de  la  circon¬ 
férence  de  la  prunelle  fe  trouve  attachée 
à  la  cornée  par  une  cicatrice,  ce  qui  pro¬ 
duit  un  changement  dans  la  figure  h  fi- 
tuation  delà  prunelle, pendant  que  toutes 
les  autres  parties  du  globe  çonfervent 
leur  perfection  naturelle, 

L’union  de  la  cornée  &  de  l’iris  5  dans 
ce  cas  la  partie  de  l’iris  qui  fe  trouve  aux 
environs  de  la  prunelle  fe  trouve  atta¬ 
chée  a  la  cornée  ,&  toutes  les  autres  par- 
tiesduglobe  relient  dans  leur  état  naturel. 

Cette  union  de  l’iris  &  de  la  cornée  eft 
quelquefois  accompagnée  d’une  opacité 
dans  prefque  toute  la  première  pellicule 
de  laçornee ,  8 c  quand  il  arrive  que  cette 
union  de  l’iris  &  de  la  cornée  laide  libre 
la  partie  de  la  prunelle  qui  eft  du  côté  de 
l’autre  angle ,  le  malade  alors  voit  allés 
de  ce  côté-là  pour.diftinguer  certains  ob¬ 


jets.  * 

L’union  de  l’iris  &:  de  la  cornée  qui  fuit 
16 6  une  blellure  faite  dans  l’iris  à  travers  la 
cornée  par  un  infiniment  pointu ,  différé 
de  toutes  les  autres  en  ce  que  quelques- 
unes  des  parties  aufquelles  la  blellure  a 
été  faite  ?  peuventfe  joindre  à  la  cornée  5 
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au  lieu  qu’après  un  ulcéré  il  n’y  a  que  les 
parties  qui  environnent  la  prunelle  qui 
puilTent  le  faire.  - 

Maladie  de  la  chambre  anterieure  de 
l’humeur  aqueufe,oii  la  plusgrandepartie  7 
de  l’humeur  criftalline  dans  fon  état  mor. 
bifique  fort  de  fa  capfule  &  entre  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’humeur  aqueu¬ 
fe,  pour  avoir  tenté  mal- à- propos  de 
l’abattre  par  l’opération  ordinaire  de  la 
çatara&e  ,  lorsqu’elle  avoit  encore  fa  fi* 
gure  naturelle  ,  &  perdu  fort  peu  de  fon 
diamètre. 

Maladie  de  la  chambre  de  l’humeur 
aqueufe  ou  plu fieurs  parties  de  l’humeur  i<>* 
criftalline  differentes  les  unes  des  autres 
dans  leur  figure  6c  diamètre,  Sortent  de  la 
capfule  6c  entrent  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’humeur  aqueufe,  pour  avoir 
tenté  mal- à-propos  d’abattre  par  l’opé¬ 
ration  ordinaire  de  la  catara&e  lecriftal* 
lin  dans  fon  état  morbifique. 

Maladie  de  la  chambre  antérieure  de  1^ 
l’humeur  aqueufe  ou  une  certaine  partie 
du  criftallin  altéré  d’une  confluence 


1  »  ' 

3x4  Nouveau  Traite 

femblable  à  celle  du  lait  caillé,  &  d’u¬ 
ne  couleur  quelquefois  blanche,  quelque¬ 
fois  jaunâtre, eft  fortie  de  la  capfule  6c  en¬ 
trée  dans  cette  chambre, après  avoir  tenté 
nial-â-propos  d’abattre  le  criftallin  dan- 
fon  état  morbifique  par  l’operationordi 
naire  de  la  catara&e. 

Maladie  de  la  chambre  antérieure  de 
l’humeur  aqueufe  oii  on  trouve  une  pe¬ 
tite  partie  de  la  capfule  du  criftallin 
flottant  aux  environs  des  parties  anté¬ 
rieures  de  la  prunelle,  6c  ainfi  placée 
pour  avoir  abattu  le  criftallin  morbifi¬ 
que  par  la  maniéré  ordinaire. 

Maladie  de  la  chambre  antérieure  de 
l’humeur  aqueufe  occafionnée  par  un 
abcès  dans  l’uvée  ou  une  partie  de  la 
matière  qui  fe  trouve  dans  la  chambre 
poftérieure  de  l’humeur  aqueufe  entre 
dans  la  chambre  antérieure. 

Maladie  ou  l’iris  tremble  au  moindre 
mouvement  du  globe  5  elle  vient  fort 
fouvent  d’une  blefture  faite  dans  l’uvée, 
pour  avoir  mal- à-propos  tenté  défaire 
l’opération  ordinaire  de  la  catara&e  dans 
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te  cas  5  quand  la  vûc  eft  rétablie ,  ce  qui 
arrive  fort  rarement  à  caufe  de  l’inflam- 
'mation  douloureufe  qui  fuit  une  pareille 
opération ,  elle  eft  toujours  imparfaite,  à 
moins  que  l’œil  ne  continue  de  diriger 
fon  axe  vers  l’objet  &  dans  de  certains 
degrés  de  lumière  :  la  rai  fon  eft  que 
dans  ce  cas  l’iivée  ne  conferve  jamais 
le  mouvement  néceffaire  au  change¬ 
ment  du  diamètre  de  la  prunelle  coi:h 
venable  pour  laiffer  palier  fur  l’organe 
immédiat  de  la  vue  une  certaine  quanti¬ 
té  de  rayons,  De  plus ,  le  mouvement 
perpétuel  que  l’iris  donne  à  l’humeur 
aqueufe  eft  caufe  que  les  rayons  travers 
fent  fort  irrégulièrement  cette  humeur,  &. 
que  par  conféquent  les  impreliions  faites 
fur  l’organe  immédiat  de  la  vue  font  ir¬ 
régulières,  &  l’image  de  l’objet  confufe. 

Il  y  a  une  maladie  ou  une  partie  de  iy$ 
l’iris  &  de  l’uvée  eft  déchirée  de  façon 
qu’elle  laifte  une  ouverture  d’une  figure 
éc  d’un  diamètre  fort  irrégulier  dans  la 
chambre  poftérieure  de  l’humeur  aqueu* 
fe ,  cette  maladie  comme  les  autres  a  pour 
caufe  unabfcès  dans  l’uvée, 

Un  coup  violent  fur  une  certaine  174 
partie  du  globe  de  l’œil  ,  occafionne 
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une  maladie  dans  laquelle  toutes  les 
parties  de  Tiris  &  de  l’uvée  fc  féparent 
des  vaiffeaux  qui  y  font  attachez  &  tom¬ 
bent  dans  la  partie  inférieure  de  Thu- 
meur  vitrée.  Dans  ce  cas ,  la  moindre 
lumière  caufe  une  peine  infupportable 
au  malade ,  jufqu’à  ce  que  l’organe 
immédiat  de  la  vue  ait  perdu  tout  fen- 
timent  de  lumière. 


ni 


Chapitre  XLIII. 

Maladies  des  Chambres  pofîer lettres  dû 
l'humeur  aqueujè  &  de  /’uvée. 

MAladie  de  la  chambre  pofte- 
rieure  de  l’humeur  aqueule  oc- 
cafionnée  par  la  fortie  de  l’humeur  cri- 
ftalline  de  fa  capfule ,  &  fa  fituation  ir-j 
régulière  immédiatement  derrière  la  par¬ 
tie  de  l’uvée  qui  fe  trouve  aux  environs 
des  bords  internes  de  la  prunelle  ,  ce  qui 
vient  d’avoir  tenté  mal  à  propos  d’abatre 
par  l’operation  [ordinaire^de  la  catarade, 
le  criftallin  morbifique  quand  il  avoit  fa 
figure  naturelle  ,  &  perdu  fort  peu  de 
fon  diamètre. 

Maladie  de  lachambrepofterieurede 
l’humeur  aqueufe  ou  plufieurs  petites 
parties  de  l’humeur  criualline  d’une  fi¬ 
gure  &  d’un  diamètre  irrégulier ,  fortenc 
de  la  capfule  &  fe  logent  immédiatement 
derrière  la  prunelle ,  &  quelquefois  dans 
la  prunelle  même ,  pour  avoir  tenté  mal-  - 
a-propos  débatte  le  çriftaiÜn  morbifique 
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par  l’opération  ordinaire  de  la  cataraéte^ 
Maladie  de  la  chambre  pofterieure  do 
rhumeur  aqueufe  ou  une  certaine  par¬ 
tie  du  criftallin  altéré  d’une  confiftence 
fembiableàcelle  du  lait  caillé  >&.  d’une 
couleur  quelquefois  blanche,  ou  quel¬ 
quefois  jaunâtre ,  fort  de  fa  capfule  & 
le  loge  immédiatement  derrière  la  pru¬ 
nelle  &  quelquefois  dans  la  prunelle  mê¬ 
me  ,  pour  avoir  tenté  mal  a  propos  d’a- 
batre  le  criftallin  morbifique  par  l’ope¬ 
ration  ordinaire  de  la  cataçaéte. 

178  Maladie  de  la  chambre  pofterieure  de 
l’humeur  aqueufe  ou  on  trouve  une  pe¬ 
tite  partie  de  la  capfule  du  criftallin  flot¬ 
tant  aux  environs  des  parties  pofterieura 
ou  intérieure  de  la  prunelle,  ainfi  logée 
pour  avoir  abattu  le  criftallin  morbifi¬ 
que  par  l’operation  ordinaire, 
jy 2  Maladie  où  le  criftallin  eft  devenu  opa¬ 
que,  en  conféquence  d’un  coup  reçu  fur 
l’œil  Se  ou  il  elt  forti  de  fa  capfule,  ôc  s’eft 
logé  immédiatement  aux  environs  des 
parties pofterieures  de  la  prunelle. 

Un  abcès  dansl’uvée  qui  arrive  quel- 
180  quefois  en  conféquence  d’une  inflamma¬ 
tion  violente  ,  mais  plus  ordinairement 
par  une  bleflure  qui  a  été  faite  dans 
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quelqu’une  de  fes  parties  ,  pour  avoir 
tenté  de  faire  l’opération  ordinaire  de  la 
catarade. 

Un  ulcéré  dans  Puvée  6c  le  liga¬ 
ment  ciliaire  >  en  conféquence  de  cet 
abcès. 


181 


Un  abcès  dans  le  ligament  ciliaire  qui  xgi 
fuit  quelquefois  d’un  abcès  dans  l’uvée  > 
mais  plus  ordinairement  d’une  bleflure 
faite  dans  quelques-unes  des  parties 
du  ligament  ciliaire  ,  pour  avoir  tenté 
de  faire  l’opération  ordinaire  de  la  cata¬ 
rade.  ï  >  ■  ’ 

Un  abcès  dans  Privée  qui  occafionne  ? 
une  maladie  dans  laquelle  une  certaine  1 
partie  du  bord  de  la  prunelle  fe  trouve' 
entrelalfée  avec  une  autre ,  de  façon  que 
la  prunelle  perd  confidérablement  de 
fon  diamètre  >  &  que  fa  figure  devient 
très-irréguliere,  6c  par  confisquent  les  fi~ 
bres  de  l’iris  aux  environs  de  la  pru¬ 
nelle  dérangés  à  proportion.  Dans  ce 

cas  l’iris  conlerve  fa  diltance  naturelle  de 

•  •  ^  , 

la  cornée ,  6c  toutes  les  autres  parties  du 
globe  de  Pœii  leur  perfedion  naturelle. 

Un  abcès  qui  occafionne  une  autre  ^ 
maladie  ,  dans  laquelle  une  partie  du  * 
bord  de  la  prunelle  çft  pareiUement4eû^ 
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trelaiïée  avec  une  autre ,  &c  ou  la  cap* 
fuie  du  criftaliin  fe  trouve  attachée  aux 
parties  internes  de  la  prunelle.  Dans  ce 
cas  l’ordre  des  fibres  de  l’iris  aux  envi¬ 
rons  de  la  prunelle  eft  pareillement  dé¬ 
rangé  ,  &  l’iris  conferve  fa  diftance  or¬ 
dinaire  de  la  cornée ,  &  toutes  les  au¬ 
tres  parties  du  globe  de  l’œil  leur  per¬ 
fection  naturelle. 

g  Maladie  qui  fuit  d’un  abcès  dans  l’u- 
vée  quand  les  fibres  qui  forment  le  bord 
de  la  prunelle  fe  trouvent  entrelaffées 
l’une  dans  l’autre  ,  de  façon  que  la 
prunelle  ne  pàroît  plus.  Les  fimptômes 
qui  précèdent  cette  maladie ,  donnent 
tout  lieu  de  croire  que  la  capfule  du 
criftaliin  conferve  fa  fitûation  &  fa  per¬ 
fection  naturelle.  Dans  ce  cas  l’iris  con¬ 
ferve  fa  diftance  ordinaire  de  la  cor¬ 
née  ,  &  l’ordre  des  fibres  aux  environs  de 
la  prunelle  eft  dérangé  par  proportion* 
comme  dans  le  cas  précèdent. 
t86  Maladie  qui  fuit  d’un  abcès  dans  l’u- 

vée  quand  les  fibres  qui  forment  le 
bord  de  la  prunelle  fe  trouvent  entrelaf- 
feés  l’une  dans  l’autre,  de  façon  c^uela 
*  prunelle  ne  paroît  plus.  Les  fimptômes 

qui  précèdent  çette  maladie  ?  nous  don¬ 
nent 
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hent  tout  lieu  de  croire  que  la  capfule 
du  criftallin  eft  attachée  aux  parties 
poftérieures  du  milieu  de  l’uvée.  Dans 
ce  cas  l’iris  conferve  fa  diftance  ordinai¬ 
re  de  la  cornée  ,  6c  l’ordre  des  fibres  de 
l’iris  aux  environs  de  fon  milieu  eft  dé¬ 
rangé  comme  dans  dans  le  cas  précèdent. 
v  '  •  •• 

Chapitre  XLIW 

Maladies  particulières  aux  parties  an¬ 
terieures  de  la  Capfule  du  Criftallin. 


UN  petit  abcès  rempli  de  matière 
blanchâtre  >  qui  fe  trouve  dans  la 
partie  anterieure  de  la  capfule  du  crif¬ 
tallin,  6c  qui  change  dans  fa  fituation 
6c  dans  fon  volume.  On  trouve  quelque¬ 
fois  deux  ou  trois  de  ces  petits  abcès  ,  fi¬ 
xités  à  une  certaine  diftance  l’un  de  l’aü- 
tre ,  6c  quelquefois  il  s’en  trouve  dans  le 
milieu  de  cette  capfule  que  l’on  voit  au 
travers  de  la  prunelle.  Cette  maladie 
eft  ordinairement  précédée  d’une  in r 
flammation. 


1S7, 
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*88.  La  cicatrice  qui  fuit  cet  abcès. 

iS5>.  Ün  petit  épaififlement  plus  ou  mciUs 
étendu  &.  d’une  figure  irrégulière ,  qui  fe 
trouve  vers  le  milieu  de  la  partie  ante¬ 
rieure  de  la  capfüle ,  il  n’excede  jamais 
dans  fon  plus  grand  diamètre  un  tiers 
de  ligne.  On  remarque  que  cet  épai* 
fiflèment  commence  par  une  petite  poin¬ 
te  blanche  extrémément  mince,  &  qui 
rend  les  parties  de  la  capfule  qui  font 
près  de  fon  milieu  moins  tranfparentes  * 
que  le  refte.  On  trouve  auffi  quelque¬ 
fois  deux  ou  trois  de  ces  petites  opacités 
fituées  à  une  certaine  diftance  l’une  de 
l’autre ,  dans  ce  cas ,  le  malade  ne  fe 
plaint  jamais  d’aucune  douleur  ni  dans 
la  tête  ni  dans  l’œil- 

tyo.  '  Il  y  a  une  autre  maladie ,  oùon  voie 
dans  la  capfule  du  criftaliin  un  petit 
épaififlement ,  d’où  part  une  quantité 
de  petites  opacités .  qui  quelquefois  fe 
trouvent  fuffifamment  attachées  au 
bord  interne  de  la  prunelle ,  pour  em¬ 
pêcher  les  changemens  de  ion  diamètre. 
On  trou  veaufli  quelquefois  deux  ou  trois 
de  ces  petits  épaififlemens  fitués  à  une  cer¬ 
taine  diftance  l’un  de  l’autre  vérs  le  mn 
lieu  de  la  capfule ,  &  ils  envoyent  pareil-* 
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iemeiit  de  tous  côtés  de  petites  opacités 
en  forme  de  rayons ,  dont  plufîeurs  fë 
joignent  ,  &  les  autres  s’attachent  pareil¬ 
lement  à  la  prunelle. 


Chapitre  XL V . 


*  . 

Maladies  composées  de  la  Cornée  y  dé 
l'Iris  y  de  tl/vée  y  &  de  la  Capjule 
du  Crijlallin . 


IL  y  a  une  maladie  qui  vient  d’un 
abcès  dans  l’uvée ,  ou  certaines  par¬ 
ties  du  bord  de  la  prunelle  font  entre¬ 
lacées  les  unes  dans  les  autres,  de  façon 
que  la  prunelle  perd  confidérablement 
de  fon  diamètre.  Les  parties  de  i’uvée 
qui  forment  le  bord  interne  de  la  pru¬ 
nelle  fe  trouvent  attachées  de  tout  cô¬ 
té  avec  la  capfule,&:  les  parties  ante¬ 
rieures  de  cette  prunelle  fe  trouvent 
attachées  à  la  cornée  >  mais  à  propor¬ 
tion  que  cette  union  avec  la  cornée  ap¬ 
proche  de  fa  circonférence,  l’ordre  natu¬ 
rel  des  fibres  de  l’iris  qui  font  aux  en¬ 
virons  de  cet  attachement ,  eft  plus  ou! 
moins  irrégulier.  Dans  ce  cas  <  la  cap^ 

Xij 
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fuie  du  criftallin ,  àc  par  conféquent  lé 
criftallin  même  eft  toujours  immédia¬ 
tement  au  deflbus  de  la  partie  de  Fi- 
ris,oii  étoit  la  prunelle*. 

Il  y  a  une  maladie  qui  vient  d’un  abcès 
dâns  l’uvée ,  quand  les  fibres  qui  for¬ 
ment  le  bord  de  la  prunelle  fe  trouvent 
entreiaflees  l’une  dans  l’autre  de  façon 
que  la  prunelle  ne  paroît  plus.  Les  limp* 
tomes  qui  precedent  cette  maladie  nous 
donnent  tout  lieu  de  croire  que  la  cap- 
fuie  ôc  le  criftallin  confervent  leur  tranf- 
parence  naturelle.  Les  parties  de  l’uvée 
qui  forment  le  bord  antérieur  de  la  pru¬ 
nelle  fe  trouvent  attachées  à  la  cor¬ 
née  5  &  à  proportion  que  cette  union 
avec  la  cornée  approche  de  fa  circonfé¬ 
rence  3  l’ordre  naturel  des  fibres  de  l’iris 
aux  environs  de  cet  attachement  eft  plus 
ou  moins  irrégulier.  Dans  ce  cas  la  cap- 
lule  &  le  criftallin  par  conféquent  con¬ 
fervent  à  peu  près  leur  fituation  natu¬ 
relle. 

Une  maladie  qui  vient'  d’un  abcès 
^  ’  dans  l’uvée  quand  les  fibres  qui  forment 
le  bord  de  la  prunelle  fe  trouvent  en¬ 
treiaflees  les  unes  avec  les  autres  de  fa¬ 
çon  que  la  prunelle  ne  paroît  plus*  Le$ 
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fimptômes  qui  precedent  cette  mala* 
die,  nous  donnent  tout  lieu  de  croire 
que  la  capfule  du  criftallin  eft  atta¬ 
chée  aux  environs  des  parties,  pofté- 
rieures  de  luvée ,  &  que  les  parties  de 
l’uvée  qui  forment  le  bord  antérieur  de 
la  prunelle  fe  trouvent  attachées  à  la 
cornée.  A  proportion  que  cette  union 
avec  la  cornée  approche  de  fa  circon¬ 
férence  ,  l’ordre  naturel  des  fibres  de 
l'iris  aux  environs  de  cet  attachement 
eft  plus  ou  moins  irrégulier.  Dans  ce 
cas  la  capfule  du  criftallin,  &  par  con- 
féquent  le  criftallin  même,  refte  immé¬ 
diatement  au-deffous  de  la  partie  de  l’i¬ 
ris  ou  étoit  la  prunelle. 

La  cornée &i’uvée  fouftrent  quelque  194* 
fois  un  tel  changement  dans  leur  figure 
dans  leur  fituation  ,  qu’il  y  a  une  cer¬ 
taine  partie  de  l’uvée  plus  ou  moins  ir¬ 
régulièrement  étendue  vers,  le  milieu 
,de  la  cornée,  &:  toutes  les  autres  parties 
de  l’uvée  font  fituées  plus  ou  moins  irré¬ 
gulièrement  ,  immédiatement  au  deffousv 
des  autres  parties  de  la  cornée. 

Il  ,y  a  une  autre  efpece  de  cette  ma-  x  94* 
ladie  ,  ou  la  cornée  refte  entière  ,  mais., 
dans  de  petites,  élévations  plus  ou  moins, 

X  üj 
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grandes  qu’elle  a  de  difïerens  cotes  $ 
elle  reçoit  une  certaine  partie  de  l'uvée, 
dont  tout  le  refte  eft  au  deffous  des 
autres  parties  de  la  cornée. 

.  Il  y  a  une  troidéme  efpéce  de  cette 

’  maladie ,  où  la  cornée  refte  pareillement 
toute  entière ,  mais  elle  devient  plus  éle¬ 
vée  6c  fa  furface  plus  ou  moins  irregu- 
liere.  Elle  reçoit  au  deffous  de  fa  partie 
interne  differentes  parties  de  fuvée  5  qui 
alors  a  fes  parties  placées  beaucoup  plus 
irrégulièrement  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent. 
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Chapitre  XL VI. 

dldaladies  de  l'humeur  criflalline  >  oâ 
fon  volume  diminué . 


A  R  la  première  efpéce  de  ces  ma¬ 
ladies,  j’entens  une  alteration  mor¬ 
bifique  du  criftallin,  oiiil  eft  devenu 

3 je  ôc  où  la  capfule  conferve  fa 
parence  5  dans  l’état  extrême  de 
cette  alteration  y  le  criftallin  conferve 
fa  figure ,  fon  volume  diminue ,  fon  opa¬ 
cité  eft  égale  &:  fa  couleur  plus  ou  moins 
bleuâtre  5  la  prunelle  conferve  fon  mou¬ 
vement  naturel  ,&  le  makde  une  capa¬ 
cité  de  voir  l’ombre  &:  la  couleur  de 
tous  les  objets ,  Se  de  diftinguer  quoiqu’-* 
imparfaitement  la  figure  de  quelques-uns 
quand  ils  font  dans  une  fituation  oblique* 
niais  il  ne  peut  diftinguer  ni  leur  couleur 
ni  leur  ombre ,  quand  ils  font  placés 
dans  une  ligne  perpendiculaire  a  l’axe  de 
fon  œil.  Le  progrès  de  cette  makdie  eft 
de  quelque  mois ,  êe  dans  certains  tem- 
perammens  il  eft  de  deux  ou  trois  années* 
pendant  tout  cç  tems-là ,  le  malade  n® 

■\r  •••  • 
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fent  aucun  mal  ni  dans  la  tête  ni  dan§ 
l’œil, mais  il  voit  les  objets  de  jour  en  jour 
moins  diftin&ement  dans  une  ligne  per- 
.  pendiculaire  à  Taxe  de  fon  œil ,  &  plus 
en  plus  diftinftement  l’ombre, la  couleur, 
&  la  figure  de  ces  mêmes  objets ,  quand 
ils  font  fitués  obliquement  5  jufqu’à  ce 
que  cette  maladie  foit  dans  fon  état  ex¬ 
trême.  La  raifoneft  que  les  rayons  qui 
paffent  entreî  la  prunelle  &  la  circon¬ 
férence  du  criftallin  dans  le  progrès  de 
cette  maladie,  font  moins  nombreux  quç 
ceux  qui  palTent  par  la  même  voye  dap$ 
l’état  extrçme  ,  parce  que  le  volume  du 
criftallin  devenant  alors  un  peu  plus 
petit  qu’il  n’étpitdans  le  progrès  de  ces 
maladies,  il  s’éloigne  néceflairement  de 
la  prunelle  ,  &  par  conféquept  donne  lç 
paflage  à  plus  de  lumipre. 

5>8.  Par  la  fécondé  efpece  de  ces  maladies , 
j’entens  une  altération  morbifique  du 
criftallin  où  il  eft  devenu  opaque  &  où 
la  capfule  conferve  fa  transparence, 
dans  l’état  extrême  de  cette  altération , 
le  criftallin  perd  de  fa  figure  &  un  peu 
plus  de  fon  volume  ,  que  dans  le  cas  pré- 
cedentj  fon  opacité  eft  plus  ou  moins  iné¬ 
gale,  &  fa  couleur  eft  plus  ou  moins  gri- 
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fatre  ,  la  prunelle  conferve  fon  mouvez 
ment  naturel,  6e  le  malade  une  capacité 
de  voir  non-feulement  l’ombre  6c  la  cou¬ 
leur  de  tous  les  objets ,  mais  de  diftinguer 
facilement  la  figure  de  plufieurs  quand 
ils  font  placés  dans  une  fituation  oblique, 
mais  il  ne  peut  diftinguer  ni  leur  couleur 
ni  leur  ombre  quand  ils  font  placés  dans 
une  ligne  perpendiculaire  à  l’axe  de  fon 
œil.  Le 'progrès  de  cette  maladie  eft  ordi¬ 
nairement  de  deux  ouTPois  mois,  &  dans 
quelques  tempéramens  il  eft  de  plus  de 
huit  011  dix  mois-  Pendant  tout  ce  tems-là 
le  malade  ne  fent  aucun  mal  ni  dans  la 
tête  ni  dans  l’œil,  mais  il  voit  les  objets  de 
jour  en  jour  plus  indiftin&ement  quand 
iis  font  placés  dans  une  ligne  perpendi¬ 
culaire  àl’a^ede  fon  œil ,  6c  de  jour  en 
jour  il  voit  plus  diftinétement  que  dans 
le  cas  précèdent  l’ombre ,  la  couleur, 
6c  la  figure  des  objets  quand  ils  font  fitués 
obliquement  juftju  a  ce  que  cette  mala« 
die  foit  dans  fon  état  extrême. 

Par  la  troifiéme  efpece  de  ces  mala¬ 
dies  ,  j’entens  une  altération  morbifique 
du  criftallin  où  il  eft  devenu  opaque  pen¬ 
dant  que  la  capfule  conferve  fa  tranfpa- 
içnce:  dans  l’état  extrême  de  cette  altéra- 
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tion  ,  le  criftallin  perd  de  fa  figure  5c  plus 
de  fon  volume  ,  que  dans  le  cas  précé-* 
dent,  fon  opacité  eft  égaie,  fa  couleur  eft 
bleue  6c  toute  fa  furface  paroît  polie  >  la 
prunelle  conferve  fes  mouvemens  natu¬ 
rels  6c  le  malade  une  capacité  de  voir 
non-feulement  l’ombre  6c  la  couleur  de 
tous  les  objets,  mais  de  les  diftinguer 
plus  parfaitement  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent  quand  ils  font  placés  dans  ui?e  fi  tua- 
tion  oblique ,  mais  quand  ils  font  placés 
dans  une  ligne  perpendiculaire  à  l’axe  de 
fon  œil ,  il  ne  peut  diftinguer  ni  leu; 
couleur  ni  leur  ombre.  Le  progrès  de 
cette  maladie  eft  ordinairement  de  huit 
ou  neuf  mois ,  6c  dans  quelques  tempera- 
mens  il  eft  de  plus  d’un  an.  Pendant  ce 
tems-là  le  malade  ne  fent  aucun  mal  ni 
dans  la  tête  ni  dans  l’œil,  mais  il  voit  de 
pur  en  jour  plus  indiftin&emenr  les  ob¬ 
jets  placés  dans  une  ligne  perpendiculai¬ 
re  à  fon  axe*  6c  plus  diftin&ement  l’om¬ 
bre,  la  couleur ,  6c  la  figure  de  ceux  qui 
font  placés  obliquement. 

2c o.  Par  ia  quatrième  efpece  de  ces  mala¬ 

dies  ,  j’entens  une  altération  morbifique 
du  criftallin  ou  il  eft  devenu  opaque  pen¬ 
dant  que  la  capfule  confervç  fa  tranfpa^ 

<  v  * 
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rence ,  cette  maladie  afïeéfe  quelquefois 
les  enfansjdans  leur  naiflTance,&:  quelque¬ 
fois  dans  un  âge  plus  avancé  5  dans  l’état: 
extrême  de  cette  alteration  le  criftallin, 
perd  de  fa  figure  de  beaucoup  plus  de  fort 
volume,  que  dans  l’état  precedents fon 
opacité  eft  plus  inégale  de  fa  couleur  eft 
grifâtre,  quelquefois  il  a  dans  fon  milieu 
une  couleur  e'rifâtre ,  de  dans  tous  fes  en- 
virons  une  couleur  de  perle  plus  ou  moins 
irrégulierejle  tout  accompagné  quelque-* 
fois  d’un  petit  épaififfement  d’une  couleur 
blanchâtre  aux  environs  dumiiieudela 
cap  fuie  5  dans  ce  cas  la  prunelle  conferve 
fes  mouvemens  naturels ,  6 c  le  malade 
une  capacité  de  voir  non-feulement  l’om¬ 
bre  de  la  figure  des  objets,  mais  quelque*, 
fois  a{fez  pour  lire  quand  les  objets 
font  placés  dans  une  fituation  obli¬ 
que  ,  &  quand  ils  font  placés  dans 
une  ligne  perpendiculaire  à  l’axe  de  fon 
œil ,  il  ne  peut  diftinguer  ni  leur  cou¬ 
leur  ni  leur  figure  5  cette  maladie  aflige 
ordinairement  ceux  qui  voyant  de  près 
dès  leur  narflance  ,  fon  progrès  eft 
de  fept  ou  huit  mois,  de  dans  quelques 
temperamens  de  plus  d’un  an  5  pendant 
tout  ce  tems-là  le  malade  ne  fent  aucun 
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mal  ni  dans  la  tête  ni  dans  l’œil ,  mais  d« 
jour  en  jour  il  voie  plus  indiftinétement 
les  objets  placés  dans  une  ligne  perpen¬ 
diculaire  à  Taxe  de  fon  œil ,  &  de  jour  eç 
jour  il  voit  auffi  plus  diftinébement  les 
objets  placés  obliquement. 

Par  la  cinquième  efpéce  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  j’entens  une  alteration  morbifi¬ 
que  du  criftallin  ,  ou  il  eft  devenu  opa¬ 
que  ,  pendant  que  la  capfule  conferve  fa 
tranfparence:  dans  l’état  extrême  de  cet^ 
te  alteration  ,  le  criftallin  perd  fa  figure 
&  beaucoup  de  fon  volume ,  fon  opacité 
eft  inégale,  fa  conflftance  très- dure, fa 
couleur.blanchâtre,  ôc  il  change  de  fîtua- 
tion  fuivant  les  mouvemens  du  globe  de 
l’œil.  Cette  maladie  vient  ordinairement 
d’un  coup  reçu  fur  la  cornée ,  qui  eft 
fuivi  d’une  inflammation  violente  >  après 
qu’elle  eft  paflee^on  trouve  la  prunelle 
immobile  &  l’organe  immédiat  de  la  vue 
privé  de  tout  fentiment  de  lumière  en 
conféquence  de  la  preflion  du  contenu 
du  sjobe. 

Par  la  ftxiéme  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies  ,  j’entends  une  alteration  du  crif¬ 
tallin  ,  ou  il  eft  devenu  opaque ,  après 
$tre  forti  de  fa  capfule  &  tombé  dans  fi 
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chambre  pofterieure  de  l’humeur  a  quelle 
fe  ,  en  conféquence  d’un  coup  reçu  fur 
la  cornée  ,  5c  cette  opacité  du  criftallin 
paroît  immédiatement  après  que  l’in¬ 
flammation  eftpalfée.  Dans  ce  cas,  fon 
volume  eft  moins  diminué  que  dans  le 
cas  précèdent,  fon  opacité  eft  inégale ,  fa 
confidence  un  peu  dure  6c  d’une  couleur 
blanchâtre  :  dans  ce  cas ,  le  criftallin  eft 
logé  dans  la  partie  inferieure  de  la  cham¬ 
bre  pofterieure  de  l’humeur  aqueufe  , 
ou  quelquefois  il  s’attache  â  l’uvée  mê¬ 
me  ,  6c  quelquefois  à  proportion  de  fa 
groffeur ,  il  fait  avancer  la  partie  de  l’u- 
vée  fur  laquelle  il  eft  place  vers  la  cor¬ 
née,  la  prunelle  eft  immobile  6c  l’orga¬ 
ne  immédiat  de  la  vue  eft  comme  dans 
le  cas  précédent  infenfible  à  la  lumière* 

Par  la  feptiéme  efpéce  de  ces  mala-  205* 
dies,  j’entends  celle  qui  a  pour  caufe , 
comme  la  précédente, un  coup  fur  la  cor¬ 
née,  oiile  criftallin  a  beaucoup  perdu  de 
fon  volume ,  6c  eft  devenu  dur  6c  opa¬ 
que  ,  6c  où  il  eft  non- feulement  forti  de 
la  capfule,  mais  ou  il  eft  attaché  aux 
environs  des  parties  del’uvée,  qui  for¬ 
ment  le  bord  interne  de  la  prunelle , 
pour  1q£$  la  figure  de  la  prunelle  eft  de- 
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Venue  fort  petite  6c  plus  ou  moins  irregü- 
liere  par  l’alteration  qui  arrive  dans 
Privée,  en  conféquence  de  l’inflamma¬ 
tion  qui  accompagne  cette  maladie. 

Par  Ja  huitième  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies  ,  j’entens  une  alteration  morbifi¬ 
que  dans  le  criftallin  >  ou  il  eft  dans  quel¬ 
ques-unes  ou  dans  toutes  les  parties  deve¬ 
nu  opaque  6c  fa  capfule  aitlîi  ;  dans  lJétac 
extrême  de  cette  alteration ,  la  capfulef 
conferve  fa  figure  §  fon  diamètre  6c  fa 
plénitude  naturelle  ,  fon  opacité  eft  iné¬ 
gale  ,  la  confiftence  femblabte  à  celle  de 
la  crème ,  6c  fa  couleur  blanche  >  quel¬ 
quefois  elle  eft  dttne  confiftence  encore 
plus  dure  6c  d’une  couleur  plus  où  moins 
jaunâtre.  La  prunelle  conferve  fes  mou- 
Vemens  naturels ,  6c  le  malade  a  une  ca¬ 
pacité  de  voir  l’ombre  6c  la  couleur  de 
tous  les  objets ,  quand  ils  font  placés 
obliquement ,  mais  il  ne  peut  diftinguer 
ni  leur  couleur  ni  leur  figure ,  quand  ils 
font  placés  dans  une  ligne  perpendicu¬ 
laire  à  l’axe  de  fon  œil.  Le  progrès  de 
cette  maladie  eft  quelquefois  de  deu^ 
ou  trois  mois  ,  6c  dans  quelques  tempe- 
ramens  il  eft  de  fept  ou  huit  5  pendant 
tout  ce  tems ,  le  malade  ne  fent  aucu# 
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mal  ni  dans  la  tête  ni  dans  l’oeil. 

Parla  <?me  efpéce  de  ces  maladies, j'en-  20^ 
tens  une  alteration  morbifique  du  criftal* 
lin, où  il  eft  devenu  opaque  auffi-bien  que 
fa  capfule  dans  toutes  les  parties.  Dans 
l’état  extrême  de  cette  alteration  >  la 
capfule  confier  ve  fa  figure ,  fon  diamètre 
êc  fa  plénitude  naturelle  ,  &  le  criftallin 
eft  changé  en  une  matière  qui  a  quel¬ 
que  reflemblance  dans  fa  confiftence* 
au  lait  caillé  ,  fa  couleur  eft  d’un  blanc 
femblable  à  celui  d’une  perle  &  quelque 
fois  un  peu  plus  brun  ,  la  prunelle  con- 
ferve  fes  mouvemens  naturels  Se  le  mala- 
de  une  capacité  de  voir  l’ombre  &  la 
couleur  de  tous  les  objets  placés  obli¬ 
quement  ,  mais  il  ne  peut  diftinguer  ni 
leur  couleur  ni  leur  ombre ,  lorfqu’ils 
font  placés  dans  une  ligne  perpendicu¬ 
laire  à  fon  axe.  Le  progrès  de  cette  ma¬ 
ladie  eft  de  huit  ou  dix  mois,  Sc  dans 
certains  temperamens  il  eft  quelque¬ 
fois  de  deux  ou  trois  ans  5  pendant  tout 
ce  tems-là,  le  malade  ne  fent  aucun 
mal  à  la  tête  ni  à  l’œil. 

Par  la  dixiéme  efpéce  de  ces  maladies,  10 ^ 
j’entens  une  alteration  morbifique  de 
l’humeur  criftaftinç }  ou  elle  eft  devenue 
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opaque,  accompagnée  d’une  opacité  de 
toutes  les  parties  de  la  capfule  :  &  dans 
l’état  extrême  de  cette  alteration ,  la 
capfule  conferve  fa  figure ,  fon  diamètre 
Se  fa  plénitude  naturelle  ,  &  le  criftallin 
eft  changé  en  une  matière  femblable 
à  une  matière  purulente  plus  ou  moins 
épaifle  ,  fa  couleur  elfe  quelquefois 
blanchâtre  ,  8e  quelquefois  plus  ou 
moins  jaune  5  la  prunelle  conferve 
fes  mouvemens  naturels ,  &  le  malade 
une  capacité  de  voir  l’ombre  6e  la  cou¬ 
leur  de  tous  les  objets  placés  oblique¬ 
ment  ,  mais  il  ne  peut  diftinguer  ni  leur 
couleur  ni  leur  ombre, lorfqu’ils  font  pla¬ 
cés  dans  une  ligne  perpendiculaire  à 
fon  axe.  Le  progrès  ae  cette  maladie 
eft  de  huit  ou  dix  mois ,  6e  dans  cer¬ 
tains  temperamens  il  eft  quelquefois 
de  deux  ou  trois  ans. 
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Chapitre  XLVII* 

Maladies  de  l'humeur  crijlalline  ou  fin 
Volume  ejl  augmenté, 

i07llAr  on2^me  efpece  de  ces 
JL  maladies ,  j’entens  une  altéra* 
tion  morbifique  du  criftallin  où  il  eft 
devenu  opaque  ,  &  où  dans  l’état  ex¬ 
trême  de  cette  alteration  il  fe  répand 
une  opacité  fur  toutes  les  parties  ae  fa 
capfule.  Dans  ce  cas ,  le  volume  du  crif* 
tallin  eft  jfi  augmenté  quil  remplit  la  par* 
tie  de  la  chambre  pofterieure  de  i’hu«* 
meur  aqueufe  qui  eft  derrière  le  bord 
externe  de  la  prunelle  ,  il  eft  placé  im¬ 
médiatement  derrière  la  prunelle:  fort 
opacité  eft  égale  ,  fa  couleur  plus  ou 
moins  bleuâtre  ,  la  prunelle  conferve 
fes  mouvemens  naturels ,  êc  le  malade 
une  capacité  de  voir  les  couleurs  *  & 
quelquefois  l’ombre  de  certains  objets 
quand  ils  font  placés  dans  une  fituation 
oblique  5  mais  il  ne  peut  diftinguer  ni 
la  couleur  ni  l’ombre  de  ceux  qui  font 
placés  dans  une  ligne  perpendiculaire 
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à  Taxe  de  fon  œil  5  le  progrès  de  cette 
maladie  eft  ordinairement  de  deux  ou 
trois  mois  >  &  quelquefois  dans  de  cer¬ 
tains  temperamens.  Pendant  tout  ce 
tems4à  le  malade  fent  de  la  douleur  aux 
environs  de  la  tête  &  de  l’œil,  êc  à  mefure 
quil  perd  fa  vue  cette  douleur  augmen¬ 
te.  Pendant  tout  le  p  rogrès  de  cette  ma¬ 
ladie  il  voit  de  jour  en  jour  plus  indif- 
tin&ement  les  objets  placés  dans  une  li¬ 
gne  perpendiculaire  a  fon  axe  5  mais 
il  aperçoit  beaucoup  plus  diftinétement 
l’ombre  &:  la  couleur  des  objets  placés 
obliquement ,  jufqu’à  l’état  extrême  de 
cette  maladie  >  la  douleur  qu’il  fouffre 
dans  ce  cas  >  eft  occalîonnée  par  la  plé¬ 
nitude  du  globe  ,  en  conféquence  de 
l’augmentation  du  diamètre  du  criftal- 
lin ,  comme  je  l’ay  fait  voir  dans  mes  def- 
criptions  des  maladies  de:  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue  -,  c’eft  auffi  ce  qui  l’em¬ 
pêche  de  diftinguer  les  objets  qui  font 
limés  dans  la  ligne  perpendiculaire  à 
l’axe ,  parce  que  le  criftallin  devenant 
plus  gros  &.  étant  plus  près  de  la  prunel¬ 
le  >  il  nuit  au  paflage  des  rayons  ,  entre  fa 
circonférence ,  êc  celle  de  la  prunelle. 
z  g  8 .  La  douzième  efpece  de  ces  mala* 
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di es ,  j’entens  une  alteration  morbifique 
dit  criftaliin  où  il  eft  devenu  opaque ,  auf- 
fi  bien  que  toutes  les  parties  de  fa  cap- 
fule  :  dans  l’état  extrême  de  cette  altera¬ 
tion  le  diamètre  du  criftaliin  conferve 
fa  figure,  &  il  eft  fi  augmenté ,  que  non-4- 
feulement  il  remplit  la  partie  de  la  cham¬ 
bre  pofterieure  de  l’humeur  aqueufe 
qui  fe  trouve  vers  le  bord  interne  de  la 
cornée  ,  mais  qu’il  comprime  les  parties 
del’uvée,  &  fait  avancer  la  prunelle  tant 
foit  peu  vers  la  cornée  5  fon  opacité  eft 
égale  ,  fa  couleur  plus  ou  moins  fem- 
biable  au  verd  de  mer*  la  prunelle  eft  im¬ 
mobile  ,  fon  diamètre  plus  grand  que 
dans  fon  état  fain ,  &  l’organe  immédiat 
de  la  vûë  eft  infenfible  à  la  lumière. 
Le  progrès  de  cette  maladie  eft  ordi¬ 
nairement  de  cinq  ou  fix  mois,  &;  de 
neuf  ou  dix  dans  quelque  tempéra¬ 
ment.  Pendant  tout  ce  tems-là  le  malade 
voit  les  objets  également  imparfaits  dans 
toutes  leurs  parties  *  &:  cette  imperfection 
de  fa  vûë  elf  accompagnée  de  douleurs 
plus  ou  moins  violentes  dans  les  différen¬ 
tes  parties  de  la  tête  ou  au  fond  du  glo* 
be.  Cette  douleur  s’augmente  à  mefure 
que  fa  vifion  s’obfcurcit  jufqu’à  ce  que 
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l’œil  foit  tout- à-fait  infenfibie  à  la  la¬ 
inière  ,  6c  dans  un  autre  état  de  cette 
maladie  le  volume  du  criftallin  eft  fi  fort 
augmenté  qu’il  pouflé  tout  près  de  la 
■cornée  ,  les  parties  du  l’uvée  quijfe  trou¬ 
vent  aux  environs  de  la  prunelle  der¬ 
rière  laquelle  il  eft  placé  :  Quelquefois 
la  prunelle  fe  dilate  d’un  diamètre  fuffi- 
fant  pour  laifier  pafter  plus  ou  moins  des 
parties  du  criftallin ,  comme  j’ay  déjà  re¬ 
marqué  dans  mes  defcriptions  des  ma¬ 
ladies  de  l’organe  immédiat  de  la  vûë. 
On  obferve  que  pendant  tout  le  progrès 
de  cette  maladie  le  criftallin  change  de 
couleur  ,  qu’il  devient  plus  ou  moins 
blanc  ,  6c  que  la  douleur  de  la  tête  aux 
environs  du  globe  de  l’oeil  celle  en  mê¬ 
me  tems  que  l’augmentation  du  diamètre 
du  criftallin. 

205).  Par  la  treiziéme  efpece  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  j’entens  une  altération  morbifi¬ 
que  du  criftallin  où  il  devient  opaque 
en  conféquence  d’un  coup  fur  la  cor¬ 
née.  Dans  ce  cas  quand  l’inflammation 
eft  paftée  on  trouve  le  volume  du  criftal¬ 
lin  augmenté  6c  placé  fous  les  parties  de 
l’uvee  vers  le  bord  interne  de  la  prunel¬ 
le  ?  il  fait  avancer  la  prunelle  tant  foit 
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peu  vers  la  cornée,  fon  opacité  eft  égale, 
&  fa  couleur  approche  du  bleu.  La  pru¬ 
nelle  eft  immobile  ,  fon  diamètre  plus 
grand  que  dans  fon  état  fain >  6e  l’œil  eft 
infenlîble  à  la  lumière. 

210.  Par  la  quatorzième  efpece  deces 
maladies ,  j’entens  une  alteration  morbi¬ 
fique  du  criftallin  ou  il  devient  opaque 
6e  qui  afflige  les  vieillards  5  fon  diamètre 
eft  augmenté  6e  placé  comme  dans  le  cas 
précèdent  fur  les  parties  internes  de  la 
prunelle.  Son  opacité  eft  égale  6e  fa  coo* 
leur  approche  plus  ou  moins  du  verd  de 
mer.  La  prunelle  eft  immobile  5  fon  dia¬ 
mètre  plus  grand,  que  dans  fon  état  fain  , 
6e  l’œil  eft  infenfible  à  la  lumière ,  le  pro¬ 
grès  de  cette  maladie  eft  ordinairement 
de  quelques  années  >  pendant  tout  ce 
temsdà  le  malade  ne  fent  point  de  mal  , 
ni  dans  la  tête  ni  dans  l’œil ,  6e  voit  de 
tems  en  tems  indiftinélement ,  fans  re¬ 
marquer  aucune  d  fference  dans  fa  vue  , 
dans  quelque  fituation  quefoit  l’objet. 
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Maladies  de  l'organe  immédiat  de  la  vûë, 
ou  maladies  delà  rétine,  de  la  cho¬ 
roïde,  de  /’uvée  ,  ^  du  nerf  optique y 
qui  dans  leur  état  extrême  ne  font 
point  perdre  au  malade  tout  Jentiment 
de  lumière . 

LE  nombre  ,  le  diamètre  &  la  fî- 
tuation  des  vaifleaux  fanguins 
qui  le  trouvent  dans  la  choroïde,  dans 
la  rétine  &  aux  environs  du  nerf  opti-, 
que  ,  n -étant  pas  les  mêmes  dans  tous  les 
yeux ,  il  eft  facile  de  concevoir  comment 
il  arrive  quelquefois  qu’une  perfonne  qui 
s’applique  à  la  lecture  ,  oit  à  quelques 
ouvrages  qui  demandent  beaucoup  d  at¬ 
tention  ,  peut  voir  les  mouches  volantes 
pendant  toute  fa  vie ,  fans  avoir  aucune 
autre  alteration  dans  fa  vue  ,1a  caufe  de 
ces  mouches  volantes,  n’étant  autre  cho- 
fe  qu’une  dilatation  des  arteres  de  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue  au  delà  de  leur 
diamètre  naturel  par  quelques  caufes 
que  ce  puiffe  çtre  y  ce  qui  empêche  l’i- 
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mage  de  l’objet  d’être  peinte  fur  cet  or¬ 
gane  de  la  maniéré  convenable  pour  la 
vifion. 

Mais  quand  on  n’a  jamais  obfervé  ces 
Mouches  volantes  qu’après  s’être  appli¬ 
qué  beaucoup  à  laleébure  ou  à  quelques 
ouvrages  qui  demandent  beaucoup  d’ap- 
plicatioh,  l’on  s’apperçoitque  detems  en 
tems  le  nombre  >  la  fituation ,  le  diamè¬ 
tre  &  l’opacité  de  ces  Mouches  volantes 
augmentent ,  &  que  pendant  ce  change¬ 
ment  on  ne  voit  pas  diftinctement  les 
points  des  objets  qui  paroiflent  entre  ces 
Mouches ,  on  doit  en  attendre  des  fuites 
très-fâcheufes,  Cequiell:  fort  aifé  à  con¬ 
cevoir  ,  en  faifant  attention  à  ce  que  j’ai 
dit  dans  mon  Traité  fur  ce  fujet,  de  par¬ 
mi  les  queftions.  fur  le  fiége  de  l'organe 
immédiat  de  la  vue ,  ou  j’ai  fait  voir 
qu’une  augmentation  des  arteres  qui  fe 
trouvent  aux  environs  des  nerfs  opti¬ 
ques  ,  ne  peut  pas  arriver  fans  détrui¬ 
re  à  proportion  la  fenfation  de  toutes  les 
fibres  nerveufes  qui  vont  à  la  rétine  >  à  la 
choroïde  &  à  l’uvée  5  cela  me  conduit 
aux  maladies  qui  font  occafionnées  par 
une  augmentation  contre  nature  du  dia¬ 
mètre  des  arteres  qui  fe  trouvent  dans 
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la  rétine  ]  dans  la  choroïde  &  dans 
l’uvée,  &:  à  celles  qui  font  occafion- 
nées  par  un  changement  dans  les  ar¬ 
tères  ,  qui  fe  trouvent  aux  environs  du 
nerf  optique  même, 
i  2  i  i .  J’appelle  première  efpéce  de  ces 
maladies ,  le  cas  ou  le  malade  voit  des 
mouches  volantes ,  dont  le  nombre ,  le 
diamètre  ,  la  fituation  &  l’opacité  chan¬ 
gent  de  jour  en  jour  :  où  pendant  ces 
changement  il  ne  voit  pas  diftinéte- 
ment  les  points  de  l’objet ,  qui  paroiflent 
entre  ces  mouches  volantes  ,  dont  le 
nombre  diminue  à  proportion  que  ces 
points  paroiflent  de  plus  en  plus  indif* 
îtinéts  :  celles  qui  reftent  alors  font  moins 
vifibles  qu’auparavant  ,  de  par  dégrés 
elles  difparoiflent  tout-à-fait  jufqu’à  ce 
que  le  malade  perde  tout  fentiment  de 
lumière. 

2i  i .  La  fécondé  efpece  de  ces  mala¬ 
dies  elt  lorfque  le  malade  fe  plaint  de  voir 
les  objets  indiftinétement ,  de  que  cette 
impçrfe&on  de  fa  vue  augmente  de  jour 
en  jour ,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  tout-à-fait 
éteinte.  Dans  ce  cas  le  progrès  de  la  ma¬ 
ladie  dure  toujours  plufieurs  mois  fans 
que  le  malade  voye  aucunes  mouches 
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volantes,  &  fans  qu’il  lente  aucune  dou¬ 
leur  dans  la  tête  ni  dans  l’œil.  On  doit  re¬ 
marquer  que  dans  ce  cas  fi  le  malade  nç 
voit  pas  de  mouches  volantes ,  ce  n’eft 
pas  parce  que  les  arteres  de  l’organe 
immédiat  de  la  vue  n’ont  pas  fouffert  une 
pareille  dilatation  que  dans  le  cas  pre¬ 
cedent  5  mais  parce  que  leur  diamètre 
naturel  n’eft  pas  fi  grand  dans  l’état  ex¬ 
trême  de  cette  maladie  ,  l’Iris  conferve 
fa  fituation  naturelle ,  la  prunelle  refte 
immobile ,  &  fon  diamètre  plus  large 
que  dans  fon  état  fain. 

2  1  3 .  La  troifiéme  efpece  de  ces  mala¬ 
dies  eft  lorfque  le  malade  commence  à 
voir  indiftinclement ,  &c  que  cette  im¬ 
perfection  de  fa  vûë  augmente  de  jour 
en  jour ,  jufqu’à  ce  quelle  foie  entière* 
ment  éteinte.  Dans,  ce  cas  l’Iris  perd  par 
dégré  fa  fituation  ,  de  façon  que  dans 
l’état  extrême  la  prunelle  eft  avancée 
vers  la  cornée  ,  &  pendant  le  progrès 
de  la  maladie  qui  dure  quelque  mois* 
la  prunelle  perd  fon  mouvement  5  & 
quand  l’œil  a  perdu  tout  fentiment  de 
lumière  ,  elle  refte  immobile  avec  un 
diamètre  moins  ^rand  qu’il  n’étoit ,  pen¬ 
dant  que  l’œil  etoit  çn  fanté  j  dans  ce 
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cas  auiïile  malade  ne  voit  point  de  mou-* 
ches  volantes ,  ne  fent  point  de  douleur, 
&  Taxe  de  fon  œil  conferve  fa  tranfpa-* 
rence  ordinaire. 

2  1 4.  J’appelle  quatrième  efpece  de  ces 
maladies  le  cas  où  le  malade  perd  fa  vûë 
tout  d’un  coup  fans  avoir  lenti  aucun 
mal ,  ni  dans  la  tête  ni  dans  l’œil  3  &  où 
la  prunelle  refte  immobile  &;  Taxe  de 
l’œil  tranfparent. 

2 1 5 .  La  cinquième  efpece  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  eft  celle  qui  eft  accompagnée 
d’une  olphtalmie  violente  ,  foit  en  con- 
feq  uence  d’une  blefiùre  des  nerfs  ci¬ 
liaires  5  ce  qui  arrive  fort  fouvent  dans 
l’operation  ordinaire  de  lacataraéte,  foit 
en  conféquence  de  quelque  abcès  ou 
ulcéré  dans  la  cornée  ou  dans  la  cham¬ 
bre  aqueufe  >  quelque  caufe  qu’il  puif- 
fe  y  avoir.  Dans  ce  dernier  cas  la  matiè¬ 
re  qui  fe  trouve  dans  les  chambres 
aqueufes  formant  une  plénitude  contre 
nature,  eft  fuffifante  lans  l’inflammation 
qui  l’accompagne  5pour  détruire  la  fen* 
fation  de  l’organe  immédiat  de  la  vùë , 
parce  qu’il  eft  alors  fort  comprimé  par 
le  contenu  du  globe. 

216  .  La  fixiéme  efpece  de  ces  mala- 
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dies  eft  celle  qui  eft  toujours  accompa¬ 
gnée  d’une  opacité  6c  d’une  augmenta¬ 
tion  du  volume  du  criftallin  :  dans  ce  cas 
à  proportion  que  le  volume  du  criftallin 
augmente ,  le  malade  fent  de  la  douleur 
à  la  tête  &  aux  environs  du  globe  de 
l’œil  ,  d’oii  il  s’enfuit  que  le  contenu  du 
globe  comprime  tant  lur  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue,  que  non  feulement 
les  fibres  nerveufes  fou  firent  en  confe- 
quence  de  cette  comprefiion*  mais  que  le 
fang  étant  alors  arrêté  dans  fon  paflage 
à  travers  de  l’organe  immédiat  de  la  vue, 
lesarteres  des  environs  des  nerfs  opti¬ 
ques  d’oii  ces  vaifleaux  font  continués , 
deviennent  fi  dilatés  que  l’augmentation 
de  leur  diamètre  produit  les  mêmes  ef¬ 
fets,  par  rapport  aux  nerfs  qui  vont  à 
l’organe  immédiat  de  la  vûë ,  que  dans 
la  première  efpece  de  ces  maladies.  V  oi- 
ci  la  raifon  pour  quoi  une  augmentation 
contre  nature  de  la  plénitude  du  glo¬ 
be  produit  dans  fi  peu  de  tems  la  perte 
de  la  vue,  ce  qui  paroît  encore  plus 
évident  dans  le  cas  luivant. 

217.  La  feptiéme  efpece  de  ces  mala¬ 
dies  eft  celle  qui  fuit  un  coup  reçu  fur 
l’œil  dans  une  ligne  perpendiculaire  à  la 
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cornée  ,  comme  il  eft  arrivé  plufieurs 
fois  dans  les  jeux  de  paume  $  dans  ce 
cas  le  contenu  du  globe  comprimé  fu- 
bitement  fur  l’organe  immédiat  de  la 
vue ,  produit  dans  le  moment  les  mêmes 
effets  qui  n’étoient  arrivés  que  par  dégrés 
dans  le  cas  précèdent.  L'inflammation  > 
qui  dans  ce  cas  eft  toujours  fort  legere 
étant  paflée  ,  on  trouve  la  prunelle  im- 
mobile  &  plus  dilatée  qu  avant  cet  ac¬ 
cident. 

218.  La  huitième  efpécede  ces  mala¬ 
dies  ,  eft  celle  qui  afflige  les  enfans  dés 
leur  naiffance >  cela  arrive  en  conféquen- 
ce  de  la  conformation  naturelle  du 
cerveau,  ou  par  quelque  dérangement 
qui  s’y  fait  lorsqu’ils  viennent  au  monde. 
Dans  ce  cas-là,  li  on  examine  les  pru¬ 
nelles  en  frottant  dans  la  maniéré  or¬ 
dinaire  les  paupières  Supérieures  fur  le 
globe  de  l’œil ,  on  trouve  qu’elles  confer- 
vent  fes  mouvemens  naturels  comme 
dans  un  œil  fain ,  mais  par  l’adion  de  la 
lumière  ,  elles  ne  Souffrent  aucun  chan¬ 
gement. 

2 1 5?.  La  neuvième  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies  ,  eft  celle ,  oiile  malade  perd  fa  vue 
tout  d’un  coup  dans  une  apoplexies  dans 
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ce  cas  en  examinant  la  prunelle  comme 
dans  le  cas  precedent  ,  on  voit  qu’elle 
conferve  fes  mouvemens  comme  dans 
un  œil  fain  ,  mais  fon  diamètre  ne  fouffre 
pas  aucun  changement  par  l’aélion  de 
la  lumière. 

z  20.  La  dixiéme  efpece  de  ces  mala¬ 
dies,  eft  celle  qui  vient  pendant  le  pro¬ 
grès  dune  fîevre  inflammatoire.  Dans 
ce  cas ,  la  vue  s’éteint  tout-à-fait  quand 
la  fièvre  cefTe  5  ici ,  comme  dans  le  cas 
précèdent,  on  trouve  que  la  prunelle  a 
les  mouvemens  comme  dans  un  œil 
fain  fi  011  examine  les  paupières  de  la 
maniéré  ordinaire  5  mais  elle  ne  fouffre 
point  de  changement  par  l’a&ion  de  la 
lumière. 

2  21.  La  onzième  efpece  de  ces  mala¬ 
dies,  efl:  celle,  ou  une  femme  perd  la  vue 
tout  d’un  coup  après  une  perte  de  fang , 
&  quelquefois  un  homme  après  avoir  été 
trop  faigné  >  comme  j’en  ai  vû  plufieurs 
exemples  5  dans  ce  cas  comme  dans  le 
précédent ,  fa  vue  eft  tout-à- fait  éteinte , 
&on  trouve  par  la  même  expérience,  que 
la  prunelle  a  fon  mouvement  comme 
dans  un  œil  fain. 

1 1  z .  La  douzième  efpéce  de  ces  mala- 
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dies ,  eft  celle  ,  où  le  malade  perd  fa  vue 
tout  d’un  coup  après  un  coup  violent  re¬ 
çu  fur  la  tête ,  dans  ce  cas ,  comme  dans 
le  précèdent  >  la  vue  eft  tout-à-fait  étein¬ 
te  ,  ■&  on  trouve  par  la  même  expérience 
que  la  prunelle  a  fes  mouvemens  com¬ 
me  dans  un  œil  fain. 

1 1  3 .  La  treiziéme  efpece  de  ces  mala¬ 
dies  ,  eft  celle  qui  vient  d’une  hydro- 
pifie  du  cerveau ,  dans  ce  cas  le  ^malade 
voit  confufément  les  objets  &  fe  plaint 
d’un  mal  de  tête.  Cette  imperfection  de 
la  vifion  ,  &  ce  mal  de  tête  augmente 
de  jour  en  jour ,  jufqu  à  ce  que  fa  vûë 
foit  tout-à-fait  éteinte  5  ici ,  comme  au 
cas  précèdent ,  on  trouve  par  la  même 
expérience  que  la  prunelle  conferve  fes 
mouvemens  comme  dans  un  œil  fain. 

224*  La  quatorzième  efpece  de  ces 
maladies,eft  celle  qui  afflige  les  vieillards: 
elle  eft  toujours  accompagnée  d’une  au¬ 
gmentation  du  criftallin  5  dans  ce  cas  les 
fymptômes  font  à  peu  près  les  mêmes 
que  dans  la  fixiéme  efpéce  ,  mais  le  pro¬ 
grès  eft  beaucoup  plus  lent ,  &  le  mala¬ 
de  ne  fent  point  de  douleur. 

2  2  5 .  La  quinzième  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies  j  eft  celle  où  le  malade  voit  indif- 
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ftinclement  dun  côte ,  &  très-diffin&e- 
ment  de  l’autre  ,  de  jour  en  jour  fa  vûë 
diminue  du  même  côté  jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  tout- à -fait  éteinte  commençant  par 
un  côté  &  continuant  jufqu’à  l’autre ,  ce 
qui  fe  fait  par  un  exoftofe  qui  comprime 
une  certaine  partie  du  nerf  optique  & 
ceux  qui  vont  à  la  choroïde, à  la  rétine  de 
à  l’uvéej  &:  comme  l’exoftofe  augmente 
dans  fon  volume ,  il  doit  comprimer  de 
plus  en  plus  les  nerfs  optiques  &  ceux 
qui  lui  font  contiguës  jufqu’à  ce  que  la 
vue  foit  tout-à-fait  éteinte.  Si  un  exofto- 
le  dans  le  trou  optique  n’eft  pas  la  eau- 
fe  de  cette  maladie ,  il  fera  fort  difficile 
&:  peut  -  être  impoffible  de  concevoir 
comment  le  malade  perd  la  vue  ,  com¬ 
mençant  par  un  côté  ,  &  continuant 
jufq  u’à  l’autre. 

1 2  6.  La  feiziéme  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies,  eft  celle  qui  vient  d’un  changement 
contre  nature  dans  le  cerveau,  aux  envi¬ 
rons  de  l’origine  des  nerfs  qui  vont  à  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue  ,  &  qui  n’afflige 
jamais  qu’un  œil.  Le  malade  perd  la  vüë 
tout  d’un  coup  fans  fentir  aucun  mat 
dans  la  tête  ni  dans  l’œil.  Dans  ce  cas , 
en  examinant  la  prunelle  de  la  maniéré 
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ordinaire  on  trouve  qu’elle  a  fes  mouve* 
mens  comme  dans  un  œil  fain,  quoiqu’el* 
le  ne  fouffr  e  aucun  changement  dans  les 
differens  dégrés  de  lumière. 

2  z  7.  La  dix-feptiéme  efpece  de  ces 
maladies,  eft  celle  qui  vient  d’un  chan¬ 
gement  contre  nature  dans  le  cerveau* 
aux  environs  de  l’origine  des  nerfs  qui 
vont  à  l’organe  immédiat  de  la  vuë , 
&  qui  n’afflige  jamais  qu’un  œil  5  le 
malade  perd  fa  vue  tout  d’un  coup  a- 
près  avoir  fenti  un  mal  très -violent 
dans  la  tête  vers  le  front  à  côté  de  l’œil 
malade  :  dans  ce  cas  ,  on  trouve  par 
la  même  expérience  un  pareil  chan¬ 
gement  dans  le  diamètre  de  la  prunelle* 

228-  La  dix-huitiéme  efpece  de  ces 
maladies ,  eft  celle  qui  vient  d’un  chan¬ 
gement  contre  nature  dans  une  pareille 
partie  du  cerveau  ,  8c  qui  n’afflige  ja¬ 
mais  qu’un  œil  5  le  malade  voit  indif- 
tin&ement  .les  objets*  &  cette  cohfulîoii 
dans  la  vilion  augmente  de  jour  en  jour, 
jufqu’à  ce  que  la  vue  foit  tout  -  à  -  fait 
éteinte  ,  ce  qui  arrive  en  plufieurs 

mois 
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mois  fans  que  le  malade  fente  aucun 
mal ,  ni  dans  la  tête ,  ni  dans  l’œil  >  &  on 
trouve  par  la  même  expérience  que  le 
même  changement  arrive  dans  le  dia- 
métré  de  la  prunelle* 

2  2  5).  La  dix  neuvième  efpéce  de  ces 
maladies  >  eft  celle  qui  vient  d’un  chan* 
gement  contre  nature  ,  dans  la  même  par¬ 
tie  du  cerveau  y  &  qui  n’afflige  jamais 
qu’un  œil  ,  le  malade  fe  plaint  de  voir  in- 
diftin&ement  les  objets  cette  confu* 
lion  dans  la  vue  s’augmente  de  jour  en 
jour ,  jufqu’à  ce  qu’elle  foie  entièrement 
éteinte j  dans  ce  cas,  le  malade  fent  dans 
la  tête  du  côté  de  l’œil  affligé  une  dou¬ 
leur  violente  >  qui  ceffe ,  quand  l’œil  n’effc 
plus  fenfible  à  la  lumière  :  on  trouve  par 
la  même  expérience  un  pareil  chan¬ 
gement  dans  le  diamètre  de  la  prunelle. 

2  3  o.  La  vingtième  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies  ,  regarde  les  jeunes  femmes  *  elle 
vient  d’un  changement  contre  nature 
aux  environs  de  l’origine  des  nerfs  >  qui 
vont  à  l’organe  immédiat  de  là  vûë  ,  Sç 
✓  elle  n’afflige  jamais  qu’un  œil.  La  malade 
perd  fa  vue  tout  d’un  coup  fans  fentir 
aucun  mal  ni  dans  la  tête  ni  dans  l’œil  * 
&  en  examinant  la  prunelle  de  la  manie* 

Z 
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je  ordinaire  >  on  trouve  que  la  prunelle 
a  fes  mouvemens  ,  comme  dans  un  œil 
iain ,  quoiqu’elle  ne  fouffre  aucun  chan¬ 
gement  dans  les  différens  dégrés  de  lu* 

tD  '  p 

oniere.  On  remarque ,  que  dans  ce  cas  3 
il  on  ferme  la  prunelle  de  l’œil  fain  , 
alors  la  prunelle  de  l’œil  malade  fe  di¬ 
late  fubitement ,  5c  fon  diamètre  devient 
deux  fois  plus  grand  que  dans  la  lumiè¬ 
re  ordinaire  ,  mais  elle  redevient  pareille 
à  celle  de  l’œil  fain >  auffi-tôt  qu’on  per¬ 
met  à  cet  œil  fain  de  recevoir  la  lumière. 

z  3 1.  La  vingt-uniéme  efpece  de  ces  ma¬ 
ladies,  regarde  aufli  les  jeunes  femmes, 
elle  vient  d’un  changement  contre  natu¬ 
re  aux  environs  de  l’origine  des  nerfs  qui 
vont  à  l’organe  immédiat  de  la  vue ,  Sc 
n’afflige  jamais  qu’un  œil.  La  malade 
perd  la  vue  tout  d’un  coup  après  avoir 
fentides  douleurs  très-violentes  dans  la 
tête  vers  le  front  à  côté  de  l’œil  malade , 
comme  dans  le  cas  precedent  ;  on  trouve 
par  la  même  expérience ,  le  même  chan¬ 
gement  dans  le  diamètre  de  la  prunelle. 

2  3  2 .  La  vingt-deuxième  efpece  de  ces 
maladies  regarde  encore  les  jeunes  fem- 
anes  3  elle  vient  d’un  changement  con¬ 
tre  nature  aux  environs  de  l’origine  des 
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herfs  qui  vont  à  l’organe  immédiat  de  là 
vue  ,  de  n’afflige  jamais  qu’un  œil ,  là  ma¬ 
lade  voit  indiftinftement  les  objets,  de 
cette  confufion  dans  la  vûë  augmente  de 
jour  en  jour  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  tout- 
à-fait  éteinte ,  ce  qui  ne  fe  fait  qu  en  plu- 
fieurs  mois  fans  que  la  malade  fente  au* 
cun  mal  *  ni  dans  la  tête  ni  dans  l’œil* 
&  on  trouve  par  la  même  expérience  le 
même  changement  dans  le  diamètre  de 
la  prunelle. 

23  3. La  vingt-troifiéme  efpece  de  ces 
maladies  eft  celle  qui  vient  d’un  change¬ 
ment  contre  nature  aux  environs  de  l’o¬ 
rigine  des  nerfs  qui  vont  à  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vûë  5  elle  n’afflige  jamais 
qu’un  œil  de  toujours  dans  les  jeunes 
femmes*  La  malade  fe  plaint  de  voir  in- 
diftin&emerit,  de  cette  confufion  dans  fa 
Vue  augmente  de  jour  en  jour,  jufqu’à 
ce  qu’elle  foit  entièrement  éteinte  :  dans 
ce  cas ,  la  malade  fent  dans  la  tête  du  cô¬ 
té  de  l’œil  affligé  des  douleurs  très- vio¬ 
lentes  qui  ceflent ,  quand  1  œil  n’efb  plus 
fenfible  à  la  lumière ,  on  trouve  par  la 
même  expérience  le  même  changement , 
de  la  prunelle  que  dans  le  cas  précèdent. 
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Ch  a  p  i  T  r  e  XLIX. 

Maladies  de  t organe  immédiat  de  là  vûe  3 
ou  maladies  de  la  rétine,  de  la  choroïde 
&  du  nerf  optique ,  qui  dans  leur  état 
extrême  ne  font  point  perdre  au  malade 
tout  fentiment  de  lumière > 

234.X  A  première  efpéce  de  ces  ma- 
8  /  ladies ,  eft  celle  qui  afflige  les 

enfans  dès  leur  naiflance  *  en  conféquen* 
ce  de  la  conformation  naturelle  du  cer¬ 
veau  ou  par  quelque  dérangement  qui 
fe  fait  lorfqu  ils  viennent  au  monde  >aux 
environs  de  l'origine  des  nerfs  qui  vont 
à  la  choroïde  à  la  rétine  ,  &  ou  les  fi¬ 
bres  nerveufes  de  l’organe  immédiat  de 
la  vue  font  changées  de  façon  que  le 
malade  ne  peut  pas  expofer  fon  œil  au 
dégré  ordinaire  de  la  lumière ,  fans  une 
douleur  confidérable  qui  l’oblige  à  ref- 
ter  toûjours  dans  l’obfcurité. 

2  3  5 ,  La  fécondé  efpéce  de  ces  maladies 
eft  celle  qui  vient  d’un  changement  con¬ 
tre  nature  aux  enyiroins  de  la  même  par¬ 
tie  du  cerveau  >  &  où  les  fibres  nerveu- 
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fes  de  l’organe  immédiat  de  la  vue  font 
changées  de  façon  que  le  malade  ne 

{>eut  pas  diftinguer  les  objets  fans  une 
umiere  plus  grande  que  la  lumière  ordi¬ 
naire. 

■2  3  6-  La  troifiéme  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies  ,eft  celle  qui  vient  d’un  changement 
contre  nature  aux  environs  de  la  même 
partie  du  cerveau ,  6c  ou  les  fibres  ner- 
veufes  de  l’organe  immédiat  de  la  vue 
font  changées  de  façon  que  le  malade 
11e  peut  diftinguer  aucun  objet  dans  le 
degré  ordinaire  de  la  lumière  ,  parce 
qu’elle  lui  caufe  une  douleur  qui  l’en 
empêche  ,  mais  dans  la  nuit  quand  il 
ne  fait  pas  tout-a-fait  obfcur  ,  il  peut 
diftinguer  les  objets  comme  un  œil  fain. 

237.  La  quatrième  efpéce  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  eft  celle  ,  qui  vient  d’un  chan¬ 
gement  contre  nature  aux  environs  de 
la  même  partie  du  cerveau ,  &  ou  les  fi¬ 
bres  nerveufes  de  l’organe  immédiat  de 
la  vue  font  changées  de  façon  que  le 
malade  ne  peut  diftinguer  aucun  objet 
dans  tous  les  dégrés  de  lumière  qui  font 
moindres  que  le  dégré  ordinaire ,  ni  mê¬ 
me  au  clair  de  la  lune. 

2  3  8.  La  cinquième  efpéce  decesmala- 

Z  11  j 
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dies,  vient  d’an  pareil  changement  con¬ 
tre  nature  aux  environs  de  la  même  par¬ 
tie  du  cerveau  ,  &  ou  les  fibres  nerveu-? 
fes  de  l’organe  immédiat  de  la  vue  font 
changées  de  façon ,  que  le  malade  voit 
continuellement  devant  fes  yeux  des' 
tourbillons  de  feu  dans  un  mouve¬ 
ment  perpétuel ,  qui  font  plus  ou  moins 
brillants ,  8e  plus  ou  moins  nombreux 
a  proportion  des  différais  dégrés  de  la 
lumière  :  dans  ce  cas  ,  le  malade  ne 
fe  plaint  pas  d’ayoir  aucune  douleur  a 
la  tête  ni  à  l’œil.  On  remarque  que  cette 
maladie  affeéte  ordinairement  ceux  qui 
font  accoutumés  à  broder,  oui  quel- 
qu’autres  ouvrages  pareils. 

135).  La  fixiéme  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies  ,  vient  d’un  pareil  changement  aux 
environs  de  la  même  partie  du  cerveau, 
8c  oii  les  fibres  nerveufes  de  l’organe 
immédiat  delà  vue  font  changées  de  fa¬ 
çon  ,  que  le  malade  après  avoir  jette 
les  yeux  fur  quelques  ouvrages  fins  ,  fe- 
trouve  fur  le  champ  obligé  de  détour¬ 
ner  la  vûë  de  cet  objet,  par  rapport  aux 
petits  tourbillons  de  feu  qui  fe  préfen- 
tent  à  fes  yeux  ,  mais  après  avoir  fermé 
les  paupières  pour  un  inftant,  il  yoit  auf- 
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fi-bien  qu’une  perfonne  qui  a  l’œil  fain  ; 
dans  ce  cas,  le' malade  ne  fent  aucune 
douleur  dans  l’œil  ni  dans  la  tête. 

240.  La  feptiéme  efpece  de  ces  mala¬ 
dies,  vient  aufli  d’un  pareil  changement 
aux  environs  de  la  même  partie  du  cer¬ 
veau  ,  &.  où  les  fibres  nerveufe^  de  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vûë  font  chan¬ 
gées  de  façon  ,  que  le  malade  après 
avoir  jetté  les  yeux  fur  quelque  objet 
lumineux  ou  fin  ,  s’appliquant  pendant 
quelques  minutes  à  la  lefture  ,  fent 
tout  d’un  coup  une  grande  douleur  aux 
environs  du  globe  de  l’œil,  c^ui  l’oblige 
de  fermer  les  paupières.  Immédiatement 
après  &  dans  tout  autre  tems ,  il  voit  par¬ 
faitement  bien  &  fans  fentir  aucune  doit- 
leur. 

241 .  La  huitième  efpéce  de  ces  mala- 
ladies,  vient  aufli  d’un  pareil  changement 
aux  environs  de  la  même  partie  du  cer^ 
veau ,  &  où  les  fibres  nerveufes  de  i’orga- 
11e  immédiat  de  la  vue  font  changées  de 
façon  ,  que  le  malade ,  après  s’être  ap* 
pliqué  quelque  tems  à  la  le&ure ,  ou  à 
regarder  attentivement  quelques  petits 
objets ,  fent  tout  d’un  coup  une  douleur 
dans  l’œil  qui  eft  fuivie  furie  champ  d’u • 
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ne  chaleur  8c  d’un  écoulement  contre 
nature  du  fuc  lacrimal*,  de  façon  qu’il 
eft  obligé  de  quitter  l’ouvrage  8c  de  fer¬ 
mer  fes  paupières  5  immédiatement  après 
la  chaleur  ceffe  ,  8c  dans  peu  de  tems  fa 
vue  eft  auffi  parfaite  qu’auparavant. 

2 42 *  La  neuvième  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies  >  vient  d’un  pareil  changement  aux 
environs  de  la  même  partie  du  cerveau  * 
ou  les  fibres  nerveufes  de  l’organe  immé¬ 
diat  de  la  vûe  font  changées  de  façon, 
que  le  malade  .voit  continuellement 
devant  fes  yeux  une  fumée  plus  ou  moins 
épaiffe  félon  les  differens  degrés  de  la 
lumière  >  mais  quand  il  fait  un  peu  obf- 
cur  ou  dans  la  nuit  avec  de  la  lumière  ou 
au  clair  de  ia  lune  >  il  voit  aulîî  bien  qu’un 
œil  fain. 

243.  La  dixiéme  efpéce  de  ces  mala^ 
dies  ,  eft  celle  ou  une  artere  naturelle¬ 
ment  très  large  dans  la  retine ,  ou  dans  la 
choroïde  s’étant  gonflée  éieve  la  rétine 
de  façon  >  que  la  partie  nerveufe  fituée 
aux  environs  de  cette  artere  n’eft  plus  en 
état  de  recevoir  l’image  de  certains 
points  de  l’objet ,  foit  à  caufe  de  la  com- 
preffion  qu’elle  foufïfe  par  l’augmenta^ 
lion  de  volume  de  cette  arterç  >  lait  par-- 
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ce  que  cette  même  augmentation  de  vo¬ 
lume  empêche  un  certain  nombre  de  ra¬ 
yons  de  tomber  fur  elle  :  à  proportion  du 
nombre  de  rayons  ainli  arrête  ,  le  mala¬ 
de  s’imagine  voir  un  corps  opaque, 
d’une  figure  plus  ou  moins  grande ,  fi- 
tué  devant  fon  œiL  On  trouve  quel¬ 
quefois  deux  ou  trois  de  ces  apparen¬ 
ces  fi  tuées  a  une  certaine  diftance  de 
l’œil,  &  obfervant  le  même  mouve¬ 
ment  que  fon  axe* 

244.  La  onzième  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies  ,  eft  celle  qui  afflige  les  enfans  dés 
leur  naiflance  ,  en  conféquence  de  la 
conformation  naturelle  du  cerveau ,  ou 
par  quelque  dérangement  qui  y  arrive 
en  venant  au  monde  5  le  malade  con- 
ferve  toujours  une  capacité  de  .diftin- 
guer  la  lumière  ôe  quelquefois  la  figure 
de  certains  objets  >  dans  ce  cas ,  fi  l’on 
examine  la  prunelle  après  avoir  frotté 
de  la  maniéré  ordinaire  les  paupières 
fuperieures  fur  le  globe  de  l’œil ,  on  trou- 
ve  qu’elle  conferve  fes  mouvemens 
comme  dans  un  œil  fain  ,  mais  elle  ne 
fouffre 

differens  degrés  de  lumière* 

245  -  La  douzième  efpece  de  ces  mata 


aucun  changement  dans  les 
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dies ,  eft  celle  qui  vient  d’un  changement 
contre  nature  aux  environs  de  la  mê¬ 
me  partie  du  cerveau  ,  6e  dans  laquelle 
le  malade  perd  la  perfedion  de  fa  vûë 
tout  d’un  coup  fans  avoir  fenti  aucune 
douleur  ni  dans  l’œil  ni  dans  la  tête,  il 
n’y  a  qu’un  œil  d’affligé  ,  6e  le  malade 
conferve  le  pouvoir  de  diltinguer  les 
objets  >  mais  indiftindement.  On  trouve 
dans  ce  cas  >  en  examinant  la  prunelle 
de  la  maniéré  ordinaire  y  qu’elle  a  fes 
mouvemens  comme  dans  un  œil  fain , 
quoiqu’elle  ne  fouffre  aucun  change¬ 
ment  dans  les  differens  dégrés  de  lu¬ 
mière. 

24  6.  La  treiziéme  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies  ,  eft  celle  qui  vient  d’un  pareil  chan¬ 
gement  contre  nature  aux  environs  de 
la  même  partie  du  cerveau  >  6c  qui  n’af- 
fflige  auffi  qu’un  œil  5  elle  fait  perdre 
au  malade  tout  d’un  coup  la  perfedion 
de  fa  vue  ,  après  lui  avoir  fait  fentir 
beaucoup  de  douleurs  dans  la  tête  du 
côté  de  l’œil  malade  5  dans  ce  cas  *  en 
examinant  la  prunelle  de  la  maniéré  or¬ 
dinaire  ,  on  trouve  que  le  malade  con¬ 
ferve  le  pouvoir  de  diltinguer  les  objets  * 
mais  indiftindement  >  6c  que  la  prunelle 
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£  fes  mouvemens  comme  dans  un  œil 
fain  s  quoiqu’elle  nefouffre  aucun  chan* 
gement  dans  les  difterens  dégrés  de  lu¬ 
mière. 

,  > 

x  47 -La  quatorzième  efpéce  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  eft  celle  qui  vient  d’un  change¬ 
ment  contre  nature  aux  environs  de  la 
même  partie  du  cerveau  ,  qui  n’afflige 
qu’un  œil, dedans  laquelle  le  malade  perd 
par  dégrés  la  perfeéïion  de  fa  vûë  ;  6c 
pendant  tout  le  progrès  qui  dure  quel¬ 
quefois  plufieurs  mois ,  il  fent  beaucoup 
de  douleurs  dans  la  tête  &:  dans  l’œil.  On 
trouve  que  la  prunelle  a  fes  mêmes  mou- 
yemens  que  celle  d’un  œil  fain  ,  quoi-* 
qu’elle  ne  fouffre  aucun  changement 
dans  les  difFerens  dégrés  de  lumière. 

248.  La  quinziéme  efpéce  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  eft  celle  qui  vient  du  changement 
contre  nature  aux  environs  de  la  même 
partie  du  cerveau  ,  qui  n’afflige  qu’un 
œil ,  êc  dans  laquelle  le  malade  voit  les. 
obj  ets  indiftin&ement  ,  cette  confufion 
dans  fa  vue  augmente  de  jour  en  jour  , 
jufqu’à  ce  qu’il  l’ait  perdu  preique  tout-* 
à-fait,  &:  elie  refte  toujours  dans  cet  état , 
fans  qu’il  ait  fenti  pendant  le  progrès  de 
ççtte  maladie  aucun  mai,  ni  dans  la  tête  ni 
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dans  l’œil,  on  trouve  que  la  prunelle  con¬ 
serve  fes  mouvemens  comme  dans  un  œil 
fain  ,  quoiqu’elle  ne  fouffre  aucun  chan- 
gement  dans  ies  difièrens  degrés  de  lu¬ 
mière. 

2 49. La  feiziéme  efpéce  de  ces  mala¬ 
dies,  eft  celle  qui  n’attaque  que  les  jeunes 
femmes  ,  6e  qui  vient  d’un  changement 
contre  nature  aux  environs  delà  même 
partie  du  cerveau ,  Sc  dans  laquelle  la 
malade  perd  la  perfection  de  fa  vue 
tout  d’un  coup  ,  fans  avoir  fenti  aucune 
douleur  ni  dans  l’œil  ni  dans  la  tête , 
elle  n’afflige  qu’un  œil  ,  6e  la  malade 
conferve  le  pouvoir  de  diftinguer  les  ob¬ 
jets  :  on  trouve  dans  ce  cas  ,  quoique 
imparfaitement  ,  que  la  prunelle  a  fes 
mouvemens  comme  dans  un  œil  fain , 
quoiqu’elle  ne  foufFre  aucun  change¬ 
ment  dans  les  différens  degrés  de  lu¬ 


mière. 

2  5  o.Ladix-feptiéme  efpéce  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  eft  celle  qui  n’attaque  que  les 
jeunes  femmes ,  6c  qui  vient  d’un  pareil 
changement  contre  nature  aux  environs 
delà  même  partie  du  cerveau ,  Sc  qui 
n’afflige  aulïi  qu’un  œil ,  elle  fait  perdre 
au  malade  la  perfection  de  fa  vue  tout 


< 
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d’un  coup  ,  après  lui  avoir  fait  fentir 
beaucoup  de  douleur  dans  la  tête  du 
côté  de  l’œil  malade  >  laifTant  aufîî  au 
malade  le  pouvoir  de  diftinguer  les  ob¬ 
jets  quoiqu’imparfaitement.  Dans  ce  cas 
on  trouve  que  la  prunelle  a  fes  mouve- 
mens  comme  dans  un  œil  fain ,  quoiqu’¬ 
elle  11e  fouffre  aucun  changement  dans 
les  difierens  degrés  de  lumière. 

251  .La  dix-huitiéme  efpéce  de  ces  ma- 
la  dies  ,  effc  celle  qui  n’attaque  que  les 
jeunes  femmes ,  qui  vient  d’un  change¬ 
ment  contre  nature  aux  environs  de  la 
même  partie  du  cerveau ,  qui  n’afflige 
qu’un  œil,&  dans  laquelle  la  malade  perd 
pardégrés  prefque  tout-à.fait  la  perfec¬ 
tion  de  fa  vue,  laillant  feulement  un  pou¬ 
voir  de  diftinguer  la  lumière  &  l’ombre 
de  l’objet  fans  avoir  fende  de  dou¬ 
leur  ,  ni  dans  la  tête  ni  dans  l’œil ,  pen¬ 
dant  tout  le  progrès  qui  dure  quel¬ 
que  mois.  On  trouve  que  la  prunelle  a 
les  mêmes  mouvemens  que  celle  d’un 
œil  fain,  quoiqu’elle  ne  fouffre  aucun 
changement  dans  les  difFerens  degrés  de 
lumière. 

252.  La  dix-neuviéme  efpéce  de  ces 
maladies  ?  eft  celle  qui  n’attaque  paxeib 
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lement  que  les  jeunes  femmes  ,  5c  qui 
vient  du  changement  contre  nature  aux 
environs  de  la  même  partie  du  cerveau* 
Elle  n’afflige  jamais  qii’un  œil ,  la  malade 
Voit  les  objets  indillindement  ,  cette 
confufion  dans  fa  vue  augmente  de  jour 
en  jour ,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  prefque 
tout-à-fait  perdue  ,  laiffant  feulement 
au  malade ,  comme  dans  le  cas  préce* 
dent,  le  pouvoir  de  diftinguer  la  lumiè¬ 
re  ôc  l’ombre  de  l’objet  >  6c  pendant  le 
progrès  de  cette  maladie  qui  eft  de  quel¬ 
que  mois,  la  malade  fent  de  tems  en  tems 
de  grandes  douleurs  à  la  tête  du  côté  de 
l’œil  affligé.  On  trouve  que  la  prunelle 
tonferve  les  mouvemens  ,  comme  dans 
tm  œil  fain,  quoiqu’elle  ne  fouffre  aucun 
changement  dans  les  differens  dégrés  de 
'la  lumière* 
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Chapitre  L. 

.Maladies  ou  toutes  les  parties  dont  le 
globe  ejl  compofé ,  Jouirent  quelque 
changement  contre  nature . 

M3-TL  y  a  une  maladie  dans  laquelle 
toutes  les  membranes  qui  font  le 
globe  de  l’œil  font  plus  ou  moins 
rompues  ,6c  forment  une  élévation  plus 
ou  moins  irreguliere ,  dont  la  lîtuation 
n’eft  pas  toujours  la  même.  Il  y  a  quel¬ 
quefois  deux  ou  trois  de  ces  élévations 
à  une  certaine  dilfance  l’une  de  l’autre 
plus  ou  moins  irrégulière. 

2  54.  Il  y  a  une  autre  maladie  ou  le  vo¬ 
lume  du  globe  eft  augmenté  Sc  celui  de 
toutes  fes  parties  par  proportion.  L’axe 
de  l’œil  cependant  conferve  fa  tranfpa- 
rence. 

255.  Maladie  ou  le  volume  du  globe 
eft  diminué  6c  celui  de  toutes  fes  parties 
à  proportion  >  dans  ce  cas  l’axe  de  l’œil 
ne  conferve  pas  fa  tranfparence 

256.  Maladie  ou  toutes  les  parties  in¬ 
térieures  .du  globe  de  l’œil  fouffrçnt  un 


568  Nouveau  Traite 
changement  contre  nature  en  confe* 
quence  d’un  abcès  dans  toutes  les  parties 
intérieures  du  globe  de  l’œil. 


Chapitre  LI. 

Les  maladies  de  /’ humeur  aqueufe. 

Aladie  de  l’humeur  aqueu- 
)V|fe ou  il  y  a  une  augmenta¬ 
tion  contre  nature  de  fa  quantité  pendant 
qu’eile  conferve  fa  tranfparence. 

2  5  8.  Il  y  a  une  Maladie  de  l’humeur 
aqueufe  ou  il  y  a  une  diminution  contre 
nature  de  fa  quantité  ,  pendant  qu’elle 
Conferve  fa  tranfparence. 

2^9.  Maladie  de  l’humeur  aqueufe 
qui  occafionne  une  alteration  de  fa  qua¬ 
lités  ans  aucune  augmentation  ou  dimi- 

B  p 

nution  de  fa  quantité. 

Chapitre  LII. 

Maladies  de  l'humeur  vitrée . 


Æ  Aladie  de  l’humeur  vitrée 
1  v  A  ou  fon  volume  effc  augmenté 
pendant  qu’elle  conferve  fa  tranparence. 

Ma- 
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261.  Maladie  de  l’humeur  vitrée  oh 
fôn  volume  eft  diminué  ,  &  cependant: 
elle  conferve  fa  tranfparence. 

16 1.  Maladie  de  l’humeur  vitrée 
ou  il  y  a  une  folution  de  continuité  dans 
quelques  -  unes  de  fes  parties  en  confe- 
quence  d’un  abcès  dans  les  parties  inté¬ 
rieures  du  globe  de  l’œil. 

263.  Maladie  de  l’humeur  vitrée  ou  il  y 
a  une  folution  de  continuité  dans  queL 
ques-unes  de  fes  parties ,  en  conféquen- 
ce  d’un  coup  reçu  fur  la  cornée. 

Les  noms  que  les  Anciens  ont 
donné  aux  maladies  que  je  viens  de 
rapporter  m’ont  paru  avoir  lî  peu  d’a¬ 
nalogie  avec  elles ,  que  j’ay  crû  pou^ 
voir  me  difpenfer  d’en  embarraiïer  la 
mémoire  du  Leéleur.  La  plus  grande 
partie  eft  tirée  des  Auteurs  Grecs  qui 
ont  traité  de  cette  matière  il  y  a  plus  d’un 
liecles ,  c  eft  pourquoi ,  quand  même  il 
feroit  vrai  de  dire  que  dans  ce  rems- là 
ces  noms  étoient  propres  à  ces  maladies , 
il  ne  s’enfuivroit  pas  qu’ils  le  font  encore 
aujourd’huy ,  vu  les  nombreufes  décou¬ 
vertes  que  i’on  a  fait  depuis  ,  tant  fur 
leur  véritable  caufe  que  fur  leur  éten- 
due* 

Aa 
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Des  Auteurs  qui  ont  écrit  parti¬ 
culièrement  fur  le  Méchanifme 
des  différentes  parties  du  globe 
de  l'œil. 

i.  ^^\Phtalmographia  Plempii  de 
V  ^oculi  fabrica  >  Amfi.  1632* 

in-  8  o* 

2,.  Jacobus  Hovius  de  circulari  humo- 
r,um  motu  in  ocuiis  ,  Lugd.  Bat. 
1716.  zn-8°- 

3 .  Antonii  Nuchii  Siaiographia ,  &  dite- 
tuum  aquoforum  anatomia  ,  Lugd. 
Bat .  1690.  in-$°. 

4*  Description  méchanique  de  l’œil, 
démontrée  par  M.  Woicham,  No* 
rimb .  in- 40. 

j .  Mechanifme  de  l’œil  par  M-  W oli- 
chain ,  Drefd . 

6.  Buychius  'paffim  in  operibus,  fpecia- 
iim  in  Epiftok  præ.  de  oculorum  tu- 
nicis. 

7,  Schenchius  pifput,  Dioptrico-Ana- 
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tomicàm  habuit  de  ocxAofenx.  iè  54* 
6i  aliam  de  ophthaimia,  1667.  utrum- 
que  /V40.'  Item  in  obfervat.  médici¬ 
nal.  in- fol.  libro  primo  de  ocalis  mili¬ 
ta  inférait. 

8.  Puget  obfervationes  piures  de ftruc- 
turâ  oculorum  in  diverlis  infedis  deL 
cripfit  in  duabus  Epiftolis  ad  R.  P. 
Lamy ,  &c.  linguâ  Gallicâ ,  Lugduni 
m-  8  o ,  1706. 

5.  Joan.  Franc,  Ripenfis  Carmen  de 
oculorum  fabrica,  W illend.  foL 

1  o.  Michael  (  Joan. )  ocuii  fabrica ,  ufus. 


Luçd.  in-8°. 

1  1.  Joan.  Jacob.  Rea,  epiftolæ  de  fabri¬ 
ca  oculi  ad  Boerhavium^G’^e'z/.  in-8°> 
x  1  Meibomius  epiftolam  exaravit  Lan- 
gelottio  infcriptam  ,de  valîs  palpebra- 
rum  novis  1 6  6  6.  in-4.0.  Idem  tiim 
difputationem  Medicam  fuftinuit ,  de 
fuffufione  i670.tiim  exercitationem 
medicam  de  fluxu  humorum  ad  ocu- 
los  naturali  &  præternaturali  1687. 
omnia  ,  in- 40.  Helmfladii . 

1  3 .  Joannes-Baptilla  Carcanus  Anato- 
miæ  Profeffor  publ.  typis  donavit  li- 
bellum,  in  quo  de  mufculis  palpebra- 
rum  arque  oculorum  tradatur  3  Tici~ 
ni^in-  80.  1  574. 
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*4-  Nicolaus  Sténo,  ( Danus  )  evulga- 
vit  obfervationes  fins  anatomicas  de 
glandulis  oculorum ,  &c  no  vis  earun^ 
dem  vafîs  1 664..  in- 4P.  Haffniœ  ,  quæ 
funt  denuo  excufç  LugcUni  Batav .  in- 
12.  1680, 

1 5 .  Nicolai  Stenonis  obfervationes  Ana- 
tomicæ  de  variis  oris ,  narium ,  oculo¬ 
rum  ,  lacrimarum  fond  b  11  s ,  6cc.  au- 
tore  Belzio ,  Lugd.  Batav,  1680.  in - 

I  2* 

1 G  .  Chroüet  (  Warnerus  )  de  tribus  hu-. 
moribus  oçuli ,  Léo  dit  1691.  in  8°. 

17 1  Dorftenii  cxercitatio  anatomica  de 
oculo,  Marburgi  Cattorum  1687.  in- 

4°- 

1  8.  Manfredus.  (Paulus  )  Dr,  Medicus 
Romanus ,  novas  obfervationes  circa 
oculi  uveam&  circa  aurem ,  Romæ  in 
publicum  promût ,  in- 40.  1  6  74. 

1  9.  Biauchri  (  Joan.  Baptiftæ  )  duclus  la- 
crimalis  no  vus  ,  Auguji .  T aurinornm 
1715.  in- 4.0* 

z  o.  Nicolai  Sevçri  obfervationes  anato- 
micæ  de  glandulis  oculorum ,  Ho  fin  • 
in-$°' 

Xi,  Mappus  difcurfum  de  rifu  6e  £Iet\i, 
edidit  1684.  6c  didertationem  anato- 
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micam  de  oculi  huniani  partibus&  ufu, 
1677.  utrumque  ,  Argentorati. 

22.  Joan.  de  Burges,  de  pupilla  oculi, 

in-  8  o. 


2  3 .  Simon  Portius  (  Neapoiitanus  )  libel- 
lum  trivialem  emifit  de  coioribus  ocu- 
lorum  3  Fiorentiæ  impreffum  1550.- 
tn  .40  • 

'24.  Cochii ,  (  Antonii  )  de  lente  criftal-v 
lina  ,  Romœ  3  in-  8  °. 

2  5 .  W’aldfchmied  (  Wilhelmus  Hulde- 
ricus  )  humoris  vitrei  in  oculo  ftruftu- 
ram  fingularem  conflari  reperit  ex  in- 
numeris  paralleilopipedis  lîbi  invicem 
appontis,  &c. 

2  6.  Burrhus  (  Francifcjofeph.  Burrhus,) 
epiltolam  de  artificio  oculo  rumhu- 
mores  reftaurandi  fcripfit  ad  Thomam 
Bartholinum  ,  Hafnia,  in-  40.  1665?. 

2  7  »  Joan.  Baptifta  V erte ,  anatomia  ar- 
tificialis  oculi ,  Amjh  1  6  8  o .  in- 1  2 . 

aS.Schaper  de  lippitudine  criftalliferâ 
epiftoia*  &c.  Rojlochii  1704.  in~ 40. 
Ejufdem  diflertatio  epiftolica  de  Hy- 
drophtalmiâ  intercepta  ,  Rojtochii 

17I3* 

Bfcherer  Doftor  Medicus  Norim- 
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bergæ  edidit  linguâ  Germanicâ  de- 
monftrationem  Æconomicam  &  def- 
criptionem  Anatomicaim  ocuii  fui  ar- 
tificialis  ,  quem  Stephanus  Ziken, 
Tornator  celebris  excogitavit,  &  fa- 
bricavit  Norimbergæ  ,  iegitur  etiam 
brevior  hujus  ocuii  Tornatilis  def- 
criptio  latinè  in  Ephemeridibus  nam- 
ræ  curioforum  Germanise,  anni  1700. 
obfervat.  220.  pag.  3  5»  8. 

50.  Conftantinus  Nerobus  de  nervo 
optico ,  Francof  1691.  in-80- 

3  1 .  Mercurialis  Foroiivienfis  de  oculo- 
rum  affeélibus  prælediones  in- 40.  re- 
periuntur  inter  cætera  ejufdem  Pro- 
tefforis  opéra  medica.  Hujufce  etiam 
Authoris  extant  litteræ  de  nervis  op- 
ticis  ad  conftantium  Varolium  m- 4. 
Francof urti  ,cum  ejufdem  V arolii  lit- 
teris* 

3  2 .  Extat  Joannis  Michaelii  J.  F.  Elorna- 
ni  ocuii  fabrica  >  adio  ,  ufus ,  &c.  in- 
80.  Lugd.  Batav.  1655.  libellas  per- 
peram  fcriptus. 

3  3 .  Conftantius  Varolius  (  Medicus  Bo~ 
nonienfis  )  de  nervis  opticis  ,  6 ce.  ad 
Hyeronimum  Mercurialem,  in~  80» 
Francofurti  1691* 

A  iiij 
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34*  Ifoardus  Guigonius  Philofophiæ  & 
Medicinæ  Do&or  ÔC  Chirurgiæ  Ana- 
tomiæque  ProfelTor  Ordinarius  typis 
exçudi  juffic  tra&atum  de  oculo,/#-4°. 
eui  titulus .  a .  Authopfiomma  ,  cum 
ejufdem  oculi  açtionibus  ÔC  utilitati- 
bus ,  T aurini  i  6  iy. 

3  5  •  Sturmii  Differtatio  Phy  fica^de  V  ifio- 
nis  organo  &  ratione  genuina  ,  &c. 
in- 40.  Altdorjji  1678.  Idem  ibidem 
fuftinuit  Vifionis  fenfum  eflenobilif- 
fimnm,&c.  1699.  *#40. 

3  6.  Difcours  de  la  confervation  &  de 
Pexcellence  de  la  vue  ,  &c.  par  André 
du  Laurent  (  premier  Médecin  du 
Roy  Henry  IV.)  à  Rouen  in- 1  2 . 1 6 X  5 . 
Extat  etiam  hic  liber  Anglicè  traduc- 
tus  ex  priore  editione  Galiiça  à  Sur- 
phlet  Londini  in  -  40.  1  5  9  9 .  hune 

etiam  Joannes-Theodorus  Schonlinus 
latinè  ediait ,  fub  titulo  :  Difcurfus  de 
visas  nobilitate  ejufque  per  diætam 
eonfervandi  verâ  methodo,  &c.  /nu . 
1618.  Monachii.  Idem  Dominus  An- 
dræas  Laurentius  in  anatom.  lib.  1 1 . 
(  de  fenfuum  organis  )  plurima  de  ocu- 
lo  edilPerit. 

37.  Caranta  (  Cuneas )  Doélor  Medicus 
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Philofophus ,  librum  fuiim  de  na^ 
tura  Vifionis  ,  &c.  edidic  S  avili  mi  in - 

4°*  1  ^  2  3  *  ( 

3  S.  Petit  iQ.  Sa  lettre  dans  laquelle  il 

démontre  que  le  criftallin  eft  fort  près 

de  l’uvée. 

2°.  Sa  lettre  contenant  des  réflexions 
fur  ce  que  M*  Pfequet  a  dit  dans  fes 
Remarques  fur  l’utilité  de  la  Saignée 
dans  les  maladies  des  yeux. 

3°.  Sur  les  deux  efpeces  que  l’hu¬ 
meur  aqueufe  occupe  dans  l’œil  &£ 
fur  le  criftalin  &  fur  la  cataraéfe- 
V .  l’Hiftoire  de  l’Academie  Royale 
des  Sciences  pour  les  années  1722, 
.23,25,28,30. 

3  5?.  Auguftini  Quirini  Rivini  Difputatio 
Phyfiologica  de  Vifu  ,  Lipfiœ  1686. 

40.  Rufchius,(  Joan.  Baptifta)  de  Vi- 
sûs  organo,  Par  if.  in-  40. 

41 .  ProfeiFor  Hetrufcu.s,fcilicet  Joannes- 
Baptifta  RufchiusinPifano  Gymnafio 
ProfeiTor  ,  qui  fcripfit  de  Visus  orga¬ 
no  Übros  quatuor  ,  in- 40. 

42.  Lettres  de  M.  Mariette  à  M.  Pec- 
quet ,  &c.  &  vicijfm  fur  l’organe  de  la 
vue ,  jointe  à  la  description  Anatomi¬ 
que  des  divers  animaux. 
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43*  Mariotte  (  Dominus  Mariotte  Atv 
bas ,  &c.  )  novum  fuum  de  vifione  in- 
vintum  typis  mandavic  in  litteris  ad 
Dominum  Pecquet  infcriptis.  Refpon- 
fum  vero  Domini  Pecquet  unà  fimul 
impreflum  fuit  Pari/iis  inter  E- 
phemerid.  Eruditorum  Galiiæ. 

44.  Mémoire  de  la  focieté  d’Edim¬ 
bourg  ,  en  Anglois  ,1636. 
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CATALOGUE 

Des  Auteurs  qui  ont  écrit  particu¬ 
lièrement  fur  les  maladies  des 
differentes  parties  du  globe  de 
l’œil,  &c  de  les  parties  contiguës. 

1  *  TySnipü  Ophtalmographia  .  .  .  » 
g  Lorain  ,/i/. 

2 .  Georgius  Bartifch  Otphalmographia  j 

Drefd.fol.  4 

3.  Jacobi  Scillingi  ophtalmia  ,  feu  de 
oculorum  natarâ  morbis.ôc  remediis 
Augentrtf  1615.  in- 40.  Allemand  & 
Latin. 

4.  Graphei  ars  probata  de  oculorum 
affeëlibus  ,  Venet.  foi. 

5.  Heiiterius  Theiim  quamdam  Har- 
derovici  Do&orandus  imprimi  cura  vit 
detunicâ  Choroida  1708. ///-40. 

6.  Heifterius  de  Catarachi  Glaucomate 
amourofi  3  6cc-  Altdorjf  1713*  /#-  80. 

7.  Heifterii  apologia  uberior  explicatio 
fyftematis  3  contra  Wooihoufii  ocula- 
rii  Parifienfis  cavillationes  ôc  objec- 
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tiones,  itemque  Parifienfis  erudicox* 
&c.  in- 8°. 

S  •  Heif^erii  hift.  de  fîftulâ  lacrinuli  * 
Germàyi .  in-  40.  1716. 

Gaftaldi  quæftio  Medico-CIiirurgii 
ca  >  &c.  fub  haç  verborum  ferie  ,  an 
catarafta  à  vitio  humoris  aquei  aut 
criltallinioriatur ,  &c. 

1  o.  Pinfon  ,  fes  obfervatiom  fur  la  ca¬ 
taracte  &  le  Glaucome. 

1 1 .  Geifter  ,  fa  lettre  écrite  à  Nurem¬ 
berg  fur  la  catarafte. 

12.  Fryftag.  didertatio  Medica  de  ca- 
taraéla ,  ôcc. 

j  3.  Menavii  (Frédéric.)  Elenchus  af- 
feétuumocularium ,  Regiomonti  in-A^. 

14.  Fîorn,  de  Ophtalmiâ  diflertatio  , 
W ittembergœ  in-  4°.  1677. 

1  5 .  Georgius  Bartifch  Lingua  Gcrmaniæ 
vernaculâ  codicem  in  lucçm  edidit* 
cui  titulus  eft  Augendienft  >  id  eft  ocu*- 
lorum  fervitium ,  aut  minifteriurrr. 
Flunc  vero  Authores  vulgo  citant  fub 
nomine  Ophtalmodouiiæ  5  fed  librum 
iftum  nufquam  in  fermonem  Latinum 
traduclumfui iïe  accepimus.  Bis  autem 
prælo  exivit ,  primum  in- fol. ,  rurfus 
in- 40.  Nuremberg*  1686- 


*£"5.  Benevenums  Grafflis  Hyerofolymh- 
tanus  Dr.  Medicus  celeberrimus  &  ex- 
pertiflimus  de  ociüis  eorumque  ægri- 
tudmibus  6c  curis,  liber/0-40.  &  in  fol. 
Vend  iis ,  1500. 

I7.  Hearnius  (  Joh)de  morbis  ocuio¬ 
rum,  aurium  6cc.  Lugdun .  in- 40. 

1  8 .  Gorhofredns  Berger  different  de 

ocuiorum  morbi  sfN  ittcmbergœ  1 6  9  8 . 
in- 40. 

15)  .Jacobus  Schallingius  librnm  emifït  in- 
fôk  Francofurti  1615.  Ophtalmia  five 
difquifitio  Hermetico-Galenicade  na- 
turâ  ocuiorum  latinè  6c  Germanicè. 
Schallingius  autem  Phiiofophus  erat 
inter  Rofi  *  Crucios  Adepti  gradum 
naétus. 

2 o.  Hambergerus  (  Mathem.  Profeffor 
Ordinarius  )  Jenæ  publici  Juris  fecit 
optica  ocuiorum  vicia  in- 40.  1  696. 
opus  valde  feleftum  6c  laudabile. 

2  1 .  Sebizius  difputationem  folemnem 
Medicam  habuit  de  Opthalmiâ  ,  Ar¬ 
gent  or  ati  in-^0.  1661.  Idem  Joannes 
Albertus  Sebizius  in  exercitationibus 
pathologicis  Jrgentorati  16  74.  /0-80. 
impreffis  muitaeruditè  &  fecundïim 
experientias  optimas  de  oculis  diffé¬ 
rait. 
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2  2.  Joannis  Ott ,  cogitationes  Phyfico- 
Mechanicæ  de  naturâ  vifionis,  Heidel - 
1660.  diiïeruit  etiam  de  pro* 
priorum  oculorum  defedibus  1671. 
BafUeæ  in-aj*  » 

2  3 .  Friderici ,  difpatatio  medica  de  fuf- 
fufione  ,  Jenæ  1670.  ^-4°. 

24.  Salzmannus  publico  examine  fubmi- 
lit  Thefim  de  vifiis  obfcuritate  in  géné¬ 
ré  &  fpecie.  Argent  or  ati  1  5  21.//2-40. 

2  5.  Gabrielis  Fallopii  (  Mutrinenfis  ) 
tradatu&de  Vulneribus  oculorum,  in- 
40.  Venetiis  1  5  6  9* 

2  6.  Gellii  difputatio  Medica  de  internis 
oculorum  affèdibus-Æ**/?/^  in-^f.iG  1 3 . 

27.  George  Wolfïgangus  Wedeiiusa 
mis  au  jour  les  huit  diflertations  qui 
fuivent 

Primo.  Difputatio  medica  de  Ophtalmiâ  , 
1684.  Jenæ  in-4.0. 

Secundo.  Dijfertatio  medica  de  Ægylope 
169  5.  Jenæ  in  40. 

Tertio.  Vifum  phyfiologice  examinandum 
proponit  in  thefi ,  in- 40.  1674. 

Quarto.  Dijfertatio  medica  de  Amaurof , 

I7°-S  • 

Quinto.  Difertatio  medica  de  Nytfalopid 
169}. 
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Sexto.  Biffer  tatio  me  die  a  de  Ophtalmia  ex 
Epitome praxeos  Clinicœ  Georgii  olff- 
gangii  W edelii  1713. 

Septimo.  Biffer  tatio  ?nedica  de  vif  us  im - 
becillitate  &  defeftibus ,  1714. 

Octavo.  Biffer  tatio  medica  de  Cataracla , 

1  706. 

28.  Heurnius  (  Joannis  Heurnii  Ultra- 
jectini  in  Academiâ  Leidenli  Prof. 
Med.  )  Tra&atus  de  morbis  oculorum 
&c.  1  G 1  1 .  in- 40.  Lugdun .  Batavor 9 
Idem  inffol. 

29.  Palfin ,  des  Maladies  des  yeux  >  en 
Hollandois. 
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aucun  vice  dans  l'humeur  acqueufe. 

*84.  Quand  les  mouches  volantes  paroiftenc 
fixes. 
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017  Ion  examine  jufqu'à  quel  point  le 
criftallin  eft  nécejfaiYe  à  la  <t>ifton ,  p. 

10^. 

185.  Jufqu’à  quel  point  le  criftallin  eft  nécèlfairc 
à  la  vifion,  Ç  c 
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i$6.  L’humeur  criftalüne  n’eft  pas  indifpctïfa^ 
blement  nécelfaire  à  la  vifion. 

187/Le  criftallin  eft  néceiïàire  pour  bien  voir  les 
objets  des  différentes  diftances. 


Chapitre  XXI. 

O  If  l'on  tâche  de  démontrer  que  ce 
n' eft  pas  le  ligament  ciliaire  qui 
produit  ces  changemens  de  ft tuât  ion  du 
criftallin  ,  néceffaires  pour  faire  voir  les 
objets  â  diftances  differentes  ,  mais  que 
ce  font  les  changemens  qui  arrivent  dans 
la  longueur  de  l'axe  de  l œil ,  p.  1 1  o. 

t88.  Le  ligament  ciliaire  n’eft  pas  la  caufe  du 
changement  de  fituation  du  criftallin. 

185).  Le  criftallin  ne  change  pas  de  figure  quand 
il  change  de  fituation. 
o.  La  figure  du  globe  de  l’œil  eft  changée  par 
l’adion  de  fes  mufcles. 
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,  lorfque  la  cataracte  efi  abattue  >  fuivant 
ma  méthode ;  pag.  1  1  4, 

191.  Trois  fortes  de  Vues. 

192.  Boniie  Vue. 

193.  Les  Myops  ont  leurs  yeux  trop  convexes. 

194.  Les  Presbites  ont  les  yeux  trop  plats. 

193.  Opinions  de  différens  Auteurs  lut  le  vrai 
lujet  de  la  cataraéte. 

196.  Objections  de  LAuteur  fur  ces  opinions, 
597.  Auteurs  qui  ont  écrit  en  faveur  de  l’exilten- 
ce  de  là  cataracte  meinbraneufe. 

198.  Auteurs  qui  nient  l’exiltence  d’une  cata¬ 
racte  membraneufë. 

199.  Expérience  de  M.  Petit,  pour  trouver  la 
vraye  lituation  du  criltallin. 
zoo.  Autre  maniéré  de  trouver  la  vraye  lituation 
du  criltallin. 

201.  Impolïïbilité  d’abattre  ces  prétendues  cata-» 
raétes  membraneuf  es,  fans  détruire  les  parties 
elTentielles  à  la  vûë; 

202.  Conféquencçs  de  la  méprife  en  prenant 

Ce  ij 
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l’une  pour  l'autre, 

203.  Réflexion  de  l’Auteur. 

204.  Définition  de  la  catarade  félon  l'Autèttf. 

205.  Réflexions  fur  la  maniéré  ordinaire  d’a¬ 
battre  la  catarade, 

206.  Méthode  de  l’Auteur  pour  abattre  la  cata¬ 
rade  ,  quand  la  cap  fuie  eft  tranfparenté. 

±oj.  Méthode  de  l’Auteur  pour  abattre  la  cata- 
rade ,  quand  la  capfule  efl  opaque  5  &  pour  lé 
glaucome. 

208.  Explication  plus  détaillée  de  cette  opéra¬ 
tion  ,  quand  la  capfule  efl:  tranfparente. 

209.  Explication  plus  détaillée  de  cette  opéra¬ 
tion  ,  lorfque  la  capfule  efl:  opaque. 

210.  Raifon  pourquoi  on  voit  mieux  après  ces 
opérations  3  que  par  la  maniéré  ordinaire. 

2  n.  Cette  opération  eft  moins  dangereufe  qu© 
les  autres. 
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DE  la  raifon  pourquoi  les  objets  pa * 
roiffent  droits  $  quoique  leurs  ima* 
ges  foient  peintes  renverjées  fur  l'or¬ 
gane  immédiat  de  la  vuè  5  p.  1  j  8. 

212.  Expérience  pour  montrer  que  l’image  efl: 

renverfée  au  fond  de  l’œil. 

21 3 .  Ce  qui  s’appelle  image  fur  le  fond  du  globe 
de  l’œil ,  ne  l’eft  pas  réellement ,  mais  un  af- 
femblage  des  impreflions qui  $  y  font. 
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2 14.  De  quelle  maniéré  on  peut  dire  que  le  fond 
du  globe  de  l’oeil  fenr. 
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215.  Cela  eft  encore  éclairci  par  une  comparai- 
Ton. 
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E  la  raifon  -pourquoi  Von  ne  voit 
qu'un  feul  objet  avec  Us  deux yeux , 
quoique  chaque  œil  en  particulier  re-* 
çoive  une  image  de  ce  meme  objet .  De 
la  double  vijion  &  du  Strabifme  -s 
page  165* 


z\6 .  Pourquoi  l’on  ne  voit  qu’un  feul  objet  avec 
les  deux  yeux  ,  quoique  chaque  œil  en  parti¬ 
culier  reçoive  une  image  de  ce  même  objet. 

217.  Comparaifon  tirée  d’une  cloche  fonnée  par 
deux  hommes. 

218.  Quelles  font  les  parties  dans  le  fond  du 
globe  de  l’œil  qui  communiquent  en  ienfa- 
tion  l’une  avec  l’autre. 

219.  Le  côté  gauche  6c  le  coté  droit  de  chaque 
oeil  communiquent  l’un  avec  l’autre. 

220.  La  moitié  des  libres  d’un  nerf  optique 
change  de  place  ,  avec  la  moitié  des  fibres  de 
l’autre ,  à  l’endroit  où  ils  fe  rencontrent  dans- 
la  tête. 

221.  Démonftration  d’une  correfpondance  do 
fènfacion  entre  le  coté  gauche  du  fond  des. 
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yeux-,  8c  entre  leur  côté  droit-, 

2,12.  De  la  double  vifion  8c  du  Strabifmc, 

213.  La  caufe  de  la  double  vifion. 

224.  L’apparence  d’un  homme  qui  louche. 

225.  Ce  que  c’eft  que  le  vrai  louche. 

2 16.  O11  peut  voir  à  travers  un  télefcope  fans 
fermer  un  œil ,  8c  on  peut  s’accoutumer  à 
voir  auflLbien  que  ceux  qui  en  ferment  un. 
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Ç  H  A  P  I  TR  E  XXV. 

LEs  mouvcmens  de  l'iris  fer  vent  a 
changer  le  diamètre  de  la  prune  lie  y 
page  203. 

v  * 

K 

227.  Ce  que  ce  fi:  que  la  prunelle. 

228.  Pourquoi  le  diamètre  de  la  prunelle  ell 
quelquefois  diminué  ,  8c  quelquefois  aug¬ 
menté. 

229  .Il  y  en  a  qui  peuvent  dilater  ou  rétrécir  leur 
prunelle  volontairement. 

230.ll  y  en  a  qui  voyent  a  différentes  diftances 
avec  une  prunelle  immobile. 

2  3  t.  Des  perfonnes  qui  voyent  très  bien ,  quoi¬ 
que  leurs  prunelles  foient  très-petites. 

232.  Quand  la  prunelle  eft  immobile  par  une 
maladie  de  l’organe  immédiat  de  la  vue. 
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L  Aladies  qui  fe  trouvent  aux  envi¬ 
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A  ladies  de  l'organe  immédiat  de  la 
* vue  a  ou  maladies  de  la  rétine ,  de  la  cho¬ 
roïde  &  du  nerf  optique  5  qui  dans  leur 
état  extrême  ne  font  point  perdre  au  ma - 
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M  Aladies  de  l'hwneur  vitrée*  p.  2  68 

K^jAtalogues  des  Auteurs  >&c.  pages 

37I&379- 


F  R  IV  ILE  G  E  DU  ROT* 


LOUIS  par  la  grâce  de  Dieu,  Roy  de  Francë 
5c  de  Navarre  :  A  nos  Ames  &  féaux  Con- 
iéilers,  les  gens  tenant  nos  Cours  de  Parlemeht, 
.Ma iftres  des  Requêtes  ordinaires  de  notre  Hô¬ 
tel  ,  Grand-Confeil ,  Prévôt  de  Paris  ,Baillifs , 
Sénéchaux,  leurs  Lieutenans  civils  5c  autres  nos 
Juiticiers  qu’il  appartiendra.  Salut:  Notre 
bien  amé  le  Sr.  Taylor  nous  ayant  fait  re¬ 
montrer  qu’il  iouhaiteroit  faire  imprimer  8c 
donner  au  public  un  Nouveau  Traite  del'jdnâ- 
îomie  de  l'Oeil ,  s’il  nous  plaiioit  lui  accorder 
nosLetrres  de  Privilège  fur  ce  néceflaires ,  of- 
frant  pour  cet  effet  de  le  faire  imprimer  en  bon 
papier  5c  beaux  caraéteres,  fuivant  la  feuille 
imprimée  5c  attachée  pour  modèle  fous  le  con- 
fcre-Scei  des  préfentes.  À  ces  causes  vou¬ 
lant  favorablement  traiter  ledit  Sr.  Expofanr, 
Nous  lui  avons  permis  5c  permettons  par  ces 
préfentes,  dé  faire  imprimer  ledit  livre  ci-def- 
îus  fpecifié  conjointement  ou  féparément,  5c 
autant  de  fois  que  bon  lui  femblera  ,  5c  de  le 
vendre,  faire  vendre  5c  débiter  par  tout  notre 
Royaume  pendant  le  tems  de  Ux  années  confé- 
cutives,  à  compter  dû  jour  de  la  date  defdites 
préfentes.  Failons  défenfes  à  toutes  fortes  de 
perfonnes  de  quelque  qualité  5c  condition  qu’el¬ 
les  foient  d’en  introduire  d’impreflion  étran¬ 
gère  dans  aucun  lieu  de  notre  obéiffance ,  com- 
mc  au.fli  à  tçus  Libraires,  Imprimeurs  5c  autres 


d’impnmer/aire  imprimer, vendre, faire  vend  ré 
débiter  ni  contrefaire  led.  livre  ci-  délias  expofé, 
en  root  ni  en  partie ,  ni  d'en  faire  aucuns  extrait» 
fous  quelque  prétexte  que  ce  foit  d'augmenta¬ 
tion  ,  correction  ,  changement  de  titre  ou  autre¬ 
ment,  fans  la  permilTion  expreile  Se  par  éciit 
dudit  Sr.  Expolantou  de  ceux  qui  auront  droit 
de  lui ,  à  peine  de  confifcation  des  Exemplaires 
contrefaits,  de  quinze  cent  livres  d’amende 
contre  chacun  des  contre ven ans ,  dont  un  tiers 
à  Nous  ,  un  tiers  à  PHotel-  Dieu  de  Paris,  l’au¬ 
tre  tiers  audit  Sr.  Expofant,  Se  de  tous  dé¬ 
pens  ,  dommages  Se  interets  ;  à  la  charge  que 
ces  préfentes  feront  enregiftrées  tout  au  long 
lur  le  Regiftre  de  la  Communauté  des  Librai¬ 
res  8c  Imprimeurs  de  Paris,  dans  trois  mois  de 
la  date  d’icelles  •,  que  l’impreffion  de  ce  livre 
fera  faite  dans  notre  Royaume  Se  non  ailleurs. 
Se  que  l’Impétrant  fe  conformera  en  tout  aux 
Réglemensde  la  Librairie,  Se  notamment  à  ce¬ 
lui  du  io.  Avril  172  5.  Et  qu’avant  que  de  l’ex- 
pofer  en  vente  ,  le  manufcrit  ou  imprimé  qui 
aura  fervi  de  copie  à  l’imprellion  dudit  livre 
fera  remis  dans  le  même  état  où  l’approbation 
y  aura  été  donnée,  ès  mains  de  notre  très-cher 
Se  féal  Chevalier  le  heur  Dague  (Te  au ,  Chance¬ 
lier  de  France  ,  Commandeur  de  nos  Ordres, 
Se  qu’il  en  fera  enfuite  remis  deux  exemplaires 
dans  notre  Bibliothèque  publique  ,  un  dans 
celle  de  notre  Château  du  Louvre,  Se  un  dans 
celle  de  notre  très-cher  Se  féal  Chevalier  le 
Sieur  Dagueffeau,  Chancelier  de  France ,  Com¬ 
mandeur  de  nos  Ordres ,  le  routa  peine  de  nul- 


îité  des  préfentes  *,  du  contenu  defqiielîes  vôü£ 
mandons  &c  enjoignons  de  faire  joiiir  ledit 
Sr.  Expofant  ou  fes ayant caufe, pleinement 
paifiblement,  fans  fouffrir  qu’il  leur  foitfait  au¬ 
cun  trouble  ou  empêchement:  Voulons  que  la 
copie  defdites  préfentes  qui  fera  imprimée  tout 
au  long  au  commencement  ou  à  la  fin  dudit 
livre  foit  tenue  pour  dûëment  fignifiée  ,  ôc 
qu’aux  copies  collationées  par  l’un  de  nos  Ames 
&c  féaux  Confeillers  &  Secrétaires,  foi  foit  ajou¬ 
tée  comme  à  l’original.  Commandons  au  pre¬ 
mier  notre  Huiilîer  ou  Sergent  de  faire  pour 
l’exécution  d’icelles  tous  Ades  requis  &  nécef- 
faires ,  fans  demander  autre  permimon ,  &  non- 
obftant  clameur  de  Haro ,  Charte  Normande 
ëc  Lettres  à  ce  contraires.  Car  tel  eft  notre  plai- 
fir.  Donné  à  Verfailles  le  neuvième  jour  de 
Septembre,  l’An  de  grâce  17  37.  Ôc  de  notre  Ré¬ 
gné  le  vingt-troifiéme.  Parle  Roy  en  fon  Con- 
ieil.  Siffiné s  Sains  on* 

o  * 

J'ay  cédé  au  fleur  Michel- Etiene  David  Libraire  à  Paris  le  Pri¬ 
vilège  pour  toujours  de  mon  livre  intitulé,  te  Mechanipne  de  l'Geit 
ou/e  Nou-veauTraité  ,  énoncé  ci-derriere  ,  lequel  j’ay  ob¬ 

tenu  le  9.  du  prefent  mois.  Fait  à  Paris  le  3 o.  Septembre  173^. 

C  .n». .  ■ 

t.  Signé  ,  J.  T  A  Y  L  O  R. 

Jtegiflré  enfemble  la  cefjion  fur  le  Regiffre  9.  de  la  Chambre  Royale 
&  Syndicale  d*r  Libraires  ^Imprimeurs  de  Paris  N°.  Ç34.  Fol . 
yoo.  &  yoi.  conformément  au  Réglement  de  1713.  qui  fait  dé* 
fenfe  ,  art.  4.  à  toutes  perfonnes  de  quelque  qualité  quelles  foienti 
autres  que  les  Libraires  &  Imprimeurs i  de  'vendre ,  débiter  &  fai¬ 
re  afficher  aucuns  livres  pour  les  -vendre  a  leurs  noms  ,  foit  qu'ils 
s’en  difentles  ^Auteurs  ou  autrement  „  &  à  la  charge  de  fournir  J 
ladite  Chambre  Royale  &  Syndicale  des  Libraires  &  Imprimeurs 
de  Paris  les  huit  exemplaires  preferits  par  l'^Article  evit  r.  du  mi - 
Wf  Réglement,  >4.  Paris  les  1%.  &  30  Septembre  1737. 

Signé  t  Langlois  ,  Syndic* 
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A  .  la.  Poulie.  . 
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dd  ■  I  Ucrce  . 
ee  .  la  Prunelle  ■ 
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